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Ebbi  orw)tì'è  mollto  ad'mlfàtlénèyvi'èo^ra  un  caso 
<iiiigolare  (JS  àltetcrzìone  funzionale  dei  Vagò,  per  azione  ' 
rifleséfa  ^uì  feèb tri  della  yespiraiiloiiè  al  toillólio'àlluri- 
gato.  In  quer  periodo  drtétnpo,' Ih  cùrslà^ì^a  facendo 
quelle  pòche  ^ù  Incòtnpletè  òsservdzionì  sù^  qùeWMnlc- 
res$aMs5;imtì  feù'onteno,  ni^  aVvennfe''d'fhdotiltrarè^muja^ 
mia  :  ptàtiK5à  titi' altro  fatto  di  aUéfdzìò'rffehen'o^a,  ctìe' 
se  Bfohconié*  quello  còfniilicato  iiòri-offtì' péro  menò 
ragfetoeald  und  stùliiò  pcr^'la  sua  singolarità:'    '     "' 

Efec(^é«elà'^t(yrlà':'     ""    '"'^■'     '^'/""^    '''"'   '  '" 

Rolfetìtìi' Pietro  tì*ToHnò,'èdbMi*a  dògli jiafedfsta-.  * 
zioae*  ili  PI«tistehW,^alla  e  rhtièbsò^pàesé  afp'ektr^  dèlla^'' 
nosti'à  pirbViitóìa-  fjre^èntóvasi  U  gÌòrti6'4'l\iètto^^l^'tè^  ' 
airòspilàle'dì^'Oem'òhli  ótrd'éfesferè  ivV'éuVklò  per  WA^ 
lattia;  cóW^eglr  s' espresse/  iri  ^  Vfehtricoìiy;  éo^ravje-'  ' 
gnente  soltanto  ad  irregolari  intervalli,  solo  dietro  un 
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Ebbi  or  m)tì  è  molto  ad'mtràUénèVvi'èo^ra  un  caso 
singolare  àS  èiltetitzìohe  fnn^ióiiàle  del' vagò,  per  azióne  ' 
riflessa  ^iiì  c^ tri  della  l'espirazione  al  hìi!jótlo"ar(uri^ 
gate.  In  quel  periodo  di  tèmpo,  "ih  cui  sWVa  facendo 
quelle  pòche  ed  incomptetc  òsserVdzioni  sù^  qùeffM'nle- 
res^afitièsinió  fetìon\eno,  ni^  aVvennfe*d'fhdoti(trarè'nelìa'  • 
miaipTatiieia  uti'àllrò  fatto  di  aUèràziòne'hefvóka,  che* 
se  noh  còriié'qaéflo  cnmjilicato  ilòn^oflftì*  pèr8*  iiienò 
ragi^é  àù  untì  stiiUiò  pér'là  sua  sihjèolarila/    * 

EtecoVèiie  là  Storia:      '      '*      '''    •''"'  "  "\ 

ftoWetìtlI' Pietro  dà  Torino; '^uki'di'a  doga jiafe' di 'sta-.  ' 
zione^  In  PlktistehW:^allae  fìiliébsó  pkèsé  àTp'ektr^  dèlia''; 
nostl'a  pfliVitóìà,  tjre^ènlavasi'  M  giòrtìòH  l\iè^to''l&'tè  ' 
air  ospitale'  di;  Cèmohh  'ótrd*  efesfere  ivi.'  ■éurklo  per  WA- 
lattìa,  coirf^egfi  s'é'sptesse,' al  '  vfenVicoVoV  àrfpraV^^^^ 
gnente  soltanto  ad  irregolari  intervalli,  solo  (llelrd'un 
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si,  alza  dii  f^^dere,  e  eon  pi*«eif^2io  mi  <fii^gg<^  ^paveit- 
t^^o;  p9rQbè,ooji4$  unnoicidi&llaineiitc  da  vioteiitr  (*(^ftiàti 

J^{9j a  questi 'SoU  conati  rimase  limitato  i(  fenomeno, 
e, per  breyÀssiiaa. durata,  senza:  che  gli^ahiHi  fatti  che 
s^Qieyana  co$,ii(ttire  il  vero  accesso  dessero  verun^  in^ 
dizio;  di  maajle^torsi.  lÈ(mo^  il  perohè,  ad  onia  del  ti^ 
si4tat().  Ptt|3Puito«  dovetti  p^ilsare  ad  una  pétogenesi 
più*  coini^tQ96ia,.  oye  li  sititotma  vomito  non  anefebe  più 
potuto  rappresentare  che  un  lato  solo  nel  comé^Ud 
di^l)^  iwliattia»  una  solai  f^e  e  forse  una  Hase  secon- 
daria^ ^a.:  ad;  ogni  itiodo  ciò  servivar  a  provahninon' 
trfìY;4^si  iiiji^  quella  normale  condiiione  di'  faticionalità, 
conve.  si  risdontrano  nei  dani,  i  centri  nervoisi,  onde^bi 
dipart^Ao  le  radiei.del  yago,  od'  alméno  ^e^nWrc 
qupsl'ultimQ'fin  noteivolè  grado  di  ihinbre  pèisi^tbtiKa. 

.    Cpnyfinne.  allora  ebe  riprendessi  iù  esame  tutte  te  * 
aUri^  ft^anifestaziotii  dell'  accesso;  m<a  sarei  cdn  ciò' ^- 
tcatpi  v^  MU  JaMirinto.  forse  per  me  senza  usèiia,  quatidoi 
av/essii. preferito  aaalizEarè  'porte  a  parte  il  quadro  fé^- 
n/)menolagìcQ,  amaicfaè  giovarmi  a  bel  prtlkcipio  della 
sintomi  di  tutti  i'  fatti  siiespestl.  "'  - 

;  <^alo)ie  e^osaore  aUaifaoeift,:  cefalea  '^gniYatìfva  & 
piil^aMteisbagUore  ngli  occhia  scussur4H)  agU'oreMhi,  of^ 
fa84)ameiitqidivista,  vertigUìè>  sincope,  scuo- tali. seghi 
che.  addìfiltuita.  depongono  per  uno  sbilancio  idraulico  )  * 
nei  icentri  •enbeCaliei;  Ne  si  può  di  certo  rimanere^  ^i^b-  * 
biosi  nell'ammeUere  uno  btato  ìp^emi^co  ;  daoéhé,  ^ 
la  m^^ior.  p^rte  dei  slntecni^  compresi  '  romito,  Mf-^ 
dicfpalma: e  dispnea,  purìsi^presentatio  talora^  ibenchè  di 
ra4(9^'  netlci  stato  opposto  di  aneittia;  ci  salva  é*  ogni 


—  l.l>  — 


pulsante  e  l'i^^piejldQ  g^i^ital^  deiKftUinlalatoi    ms  .  ..: 
.  .>Ia.:,coiB}e;,  Avvep^ya  ia  icoago^li0rii&'ft  Q^ate  \m  icra 


.  ^^ììfi  •  pQ^ya  \4ajtmi  ^  ii^  UL  «easo^  aj  u té  maggiore*  «he 
)' ordina. K^aGiiQklgiQo  CQ0  jCilì  si  sinsoeti^yano' i  moUe^ 

PertfOfM)*  :<wt4^  pr0caéem  ootia  ^maggior  pocaifarUei 
regoiitfUàj  liaaAìMDO.  a  ^ei  :k)ntatii  momenti*  H^n^ali' 
predwpoD^nU  fiibe^  pDssoiu)»  aver  diritte  ad  bs^^e  't*K' 
cot^aU»  JDico.^^ipserchd;  se.si  vuole;  gi  polUà^rièor- 
d^Fe  4a  malftttiaiidel  padve^  att  ohta  iche  U^litella  di> 
dati  posiìtiyÀei  lasd  dttbbiosiiopfaiukia  diagnoéi.  Ndtì  é 
contrario  iallfeapemenzh  il^tlo  d'ona  eredilar^tà  uelta 
pre^tsp^aìjlioiiis»  alle  iQuasiom  iomrebmlii  ei  la  malattia 
ciid  sofife^ae ,  àI^  ;BottettDL  ia  d^  aanì  ^ebbe  foroe  afgb'^ 
lucati  ^Uìfi  per  chi  volesséiin  q«K»tD^  caso  ^smteneriìe  ; 
r  ìpptesfu  Nea  aacei  alieno  (per  di  più  dai  pensare  ehe* 
i  3  mesi  di  febbri  intermittenti  cui,  diitooKandb  in^)^^  < 
gikaga  2>^i|87Q,  cjbhe  a  (soggiacere, /avuto^  rifle^ssU  al 
persistente  ibei^obài. leggero  tmiibre  di^mìtca,  p^te^sero 
venir?  p^lf^^lati  :  come  causa  prediepoikeiite';  mquArilo- 
ch^.  i^R  .ftY.yÀeneMdìirado  4IimbUtdrsiiiB  oasi  ^di  ^fle-  • 
vrQp|iMraJiisi.;YaAOB»atri€i,  im  s6gai|t^  :a. ferine  iììfbtllir e* 


♦   • 


■.r> 


.    l,n  gqantq  alle-  oi^uae  ^deteràniiftiiiti,  inèttse  ai> -ri- 
sultati negativi  dell' esame  diretto,  possiamo  edclìMÌefi^è'' 
addirÀltup^  tutte:  quelle  eradizieat  orgvlnlehe  le'qtriali, 
mf^^ante.4Hi|i|OMacob  Jtieccnaseosfrdpposto  iììn^^bo^ 
ìmon^ii^^fka^^  ipromuviv««fto  un'  entrata  mtfggiidreio'^ 
più  energica  d^l-saiigiie  nei  vasi ^destiiiati'al  é<^rVeÌ^' 
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lo,  e  quelle  che  ne  possono  promuovere  ir  ristagtio, 
inceppandone  lo  sgorgo  pei  vasi  efferenti; 

l.e  fatkbp  del  viaggio/ receef^^ivn  lavoro  dei  mn- 
scoli,  le  respirazioni  più  -frequenti  ^.  forzate  per  le 
Initghe  salite;  k.t:  diminuita'  presskvne  atihosferica,  la 
maggiore  ossigena2ione  deiraria,  l' insolazione  t)d  al- 
tre  cause  dipendenti  dalFabituale  di  lui  servizio,  non 
trovano  ragione  d^essero  messe- in  cartr{io:  potòtiè,  ogni 
({iSi9l]VQUa,e3a^iagirono  a  stomaco^  digiuno^  non  s'ebbe  a 
lapienlare  Tappansicine  di  verun  sintoma  atRcessliale. 

.Finaiinent04  ripensando  alle  coi\YÌizieni  del  véniH^ 
colo,  nnn^nii  resta  che  di  aeeènqare;  betiichè  senza  bi- 
sogno, air  impossibilità:  d'unavel^tiginè  stombcalè:  si 
perché  qiiesta  eorrispondei  per  .I0  più  td  forme  <ti>spe- 
pjticbe  ^  gastralgiche,^*ehe  non  si  riscontrai^ono  mai 
nel. nostro,  ammalato,  sì  perché  ima  simile  fórma  col* 
pidfse  sempre  a  stomaco  digiuno^,  ed  anzi  r^gestiotfe 
(kgli  al^imenlì  è  mezzo  onde  Carla  diminuire  od  anche 
cessare  dielirtutlo.    .  :  .i    .  •  » 

Ora  :dunquo  vediamo  come  ci  po^sa  ùnicamente 
giqvare  r^esainedm  fatti  nel  loro  t>rdin<v cronologico. 

La  :p(^tanie  forma  di'su<)eessione  dei'^ingoli  féno'- 
meni  in  eiasounò  degli:  acdeséi  induce  naturalmente 
a.  ewdQre  ad  un  rapporta  iva  di  loro  dì  causa  ad  e^ 
fette,  non  altrimenti  che  il  rapporto  indùbbio  che  pas* 
sa  fra^  i  due  .momenti  ifij^^js»/^'  e  motore  la  cOtnpiirsa 
deiriaeisessov-  ;    •  •  .  •  ••  '     •''■■-■ 

Nulla,  in;  natura  può  dirsi  accidentale:  ir  poi  è 
strettamente  od  iqtepamei»te  collegale  al  primit,  é  qui 
noi  vediamo  una  tale  costanza^  neHa  cm^catenazioné 
dei  fatti  ohe  non  va  di  certo  trascurata. 


—  m  — 

Le  vÀinpe  di  i»ai^re  aHa 'fecnifi  ed:it  roskftte  Im- 
provviso, quali  segni  ]rririniordìd}i,  €Q«titiìi$cono  il  pri^ 
me  snèllo 'dèlia 'Catella,  ed  t)  fkttò  per  aggikinia  che 
cefalea,  bagliore  agli  occhi,  sussurro  d'oi^ccfti,  prece- 
deUero  sémpfè  dtsfttaea,  ctfMidpàtfàoé  vomito, fecero  si 
che  Bon  tiKhigiMsi  nelfef?(5ludefe  qualsiasi  hnfltiefAth 
ehe  QOii'si  oollègas^ead  una  altehta  futizfOniàKtà  del 
sistema  nervoso;  per  cut  la  pat^èlisivasomotrice' sa- 
rebbe stato  il»  fallo  primitivo,  ccrivettivh  ad' affigliarsi 
l'apparato  dr  tutti  i  fenomeni  sìfc^essiri. 

Sé  eìd  era  vero,' più  iM)n  rìmanèva  che  nti*  andare 
in  traccia  del  itioiTente  |)ribilivo  della  aitera%ibne  g'an- 
glìona^e.  •  .     •     .,  ^  ,:..... 

Non  è  ignorato  il  fatto  che  sbilanci  tevmiei  brusca- 
mente subiti  01  responsione  a  basse  temperature,  per 
uà  lemf^o  eccessivamente  lungo  protralta.'posisanò  pro- 
durre un  tale  perturbametìlo  nel  sistema  vasomotorio 
lino  ad  awrnb  le^pià  serte  do^segfnènKé,  talora*  la  nbor^ 
te;  ad  «onta  che  la  direMa  ateione  atmosferltja  non  eser- 
citì  per  9é  che  la  dbla  ecoltizioneddi  nervi  sensibili 
alla  cirte.  Ma  pet'  uba  tal  catwà,  in  questa'  mia  o^- 
^ervatione, ^ta  txiref  qulle  \al1do  afgometlt^  d'esclu- 
sMnn  la' )mimunit&  assoluta  liei  via^ggl' eseguiti  a  sto- 
maco'élgiono.   '  -  J  ••'  ■•  •*-  »  ■  '  '  '    '  '  ■*■•■  '"'  '-■  ' 

Conviene  quindi  ripensare  àncfh^'  ialite  cof^ dizioni 
del  ttdi^trieok)  :  li  che  fàcendti  lo  sarei  vèTiiito  a  stàbU 
lire  un' ipotesi,' eom  •cui  la  patogette^sl  del"  mort>o' Ver- 
rebbe In  ^tidsViy  >modò  ébneepita.  H  moVìmehtt)  de! 
eotpo  influtrebbe  un  tale  stato' wri  gàfn^lH  c<^rVì^àTì 
del  simpàticoi'Ua  ^bire  coinè  ecKltar/tofìé^bcccsslVa  o 
comunque  sia  abnòrme  ant3he  uno  stimolò  tergerò,  o 
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che  Don  oltrepassi  certi  limiti  oiniinArìi.  Tale  stimolo 
leggero,  ed  io  altre  cJircQBtc^pKe  ^iaerte,  boiì  fosse  altro 
chela  presenza  (ti  Uigesti  Jijquf^lsivQglia  i^tura  eu- 
tro  le  pareti  diel.  veutrwìolo;         •      .         : 

Non  malica  la  letteir^tui^  meiMeaidi  f«tU  QKnieì 
aumeroisi  compro va;riti  -  iGome^  le  ìmis^fiBom  iviscerali 
possano  in  via  riftea^  diffondersi  al  capo,  per  il  tna- 
mite  éei  «isiema  g^nglionate  o  tapinale.     .\  i.    >: 

Ma  io^  non  ;)!OgUo^  com^  noi  comporterebbe  la!  nar 
tura  d'  una  semplicfe  e$po$izione.  clinica,  non  ..vpgrto 
^d^enti^armi  negli  ancora:  disous^si  problemi  fisiologici, 
ci|i  spetta  la  ;siO^E*ziDnc  della  tesisuivePi  jcentri*  della 
innervazione  vasoinotrice.  Non  impegno  quindL  il  ihr 
gionamento  #  discutere  nel  caso  attuale,  sfe»  data' una 
paralisi  :  vasomotriee  riflessa,  interessante  Tiìrrigazione 
sanguigna  della  faccia  e  del  .Gerv0]lo,  in  oonsegueaza 
d'uno  stimolo  sui  rami  p^ifericl del  simpatico  tongo 
le  pareti  ventrieolariy  eonnivente  iin  abnorme!  (grado 
d'  eccitabilitià  nel  centro  rriflcfbtoi'e  da  movimento  del 
cprpo.;  npn  impegno  ripeto  la  queslioois  ae  hù  tale 
centro  riflettore  (lebbasi  nel  midollo  rioercare  o  .mi 
sistema  gao^glionare.  3a  oramf^i  b^q  riviene  làù  discus- 
sa, ^i  può  djirp,  la  e^isteni^f^t  d&\c^nti  vasomotori  iiel 
midollo  spinale,  e  forse  per  alcuni  neiralluQgdo  e  nei 
cervello,  dai  ^[luali  centri  si  dipa<rU)no  rflatim<so]te  le 
fibre  destinale  per  i  rami; c(i»wumea<ikti  a  ma0ibe»ene!Ì 
rapporti^ col  sistema  dei  ganglil  simpatici;. se-^ique&U) 
sistema  non  è  più  so&tenibile  uq^ :]COQ>p)€)ta  lifidipeu^ 
denza.ed  autonomia  d'anione  jn.,^n9o;aM(4uto,.TV)n 
si  può  d' altro  ..(^anto  negare  che  possa? miiiOirtifnttlo  |o- 
calCvCome  nel  easft,.naSitrQ,  irQvajre  *uq . centra jdi  ri- 
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flessione  in  fin  ganglio  del  '«r<^(onia  érm()dftico,  iMik 
che  la  corrente  aHbìa  a  toccafe  'nfecfes^^ltìaftierité  f>ér 
la  via  Ai  fibrei.cetitripctenn  Duilio'  q\»alti^tt6'dtel- 
Tasse  cerebro-spinale.         »         ♦^'  '^n  •*      »'    ^r.  w.. 

Arrivalo  a'qu^te  eom^lusioMj^ìidll'alirii^'ini  ihan- 
cava  cbe.  stabilire  nn-  melode-  dAiUtWb  'diHttfo;  *  che 
difTattà  fisrsai,  non  soio^  con  somiaia  sorpresa  Ifèirinfóì^- 
mo,  ma  col  consueto  eonforto  *èi incedici;' la  cotiipfelà 
di  ini  sfiducia.. Meno  male  che Topposlb  dèlia' meda- 
glia apparve:^  primi  indirà  >di  frtigltx^r^métito,  che 
non  tardarono^ pia  che  ite  giorni  a^far^i  notìf^i  !    '  '' 

L' elettro-terapia  '  fn^  ^erabf d'  H  Hieizo  frtù  adattò, 
e  ne  ettbt  i  ri^tiltati  più  pron^  e*  splendidi  che  sl^pò^ 
lessero  desidbrtfre,  applicando  fàoorretìte  indòttal  efóri 
TO  eietlrodè;  so^o  form«^  di*  piastra;  ricopèrto  dà  tiri à 
peziuofa  barrita,  Àra>  a  dè^trlBi^' Ora  a^inlstra,  sulfa 
porxione  corticale J delia  spihia; e' prètóisimenifeìn' cor- 
rispoiutonzàt  delle' yévt^e  6>ièf  ftrVe'cblPaìlró  éTeìì' 
irode  alila  tegionè''et^1gastrteal  La'do^rehte  addpcìfató 
fa  quella  ideila^  priwtó  elita.  Le-  sditile  nótf  ohl^pasféa- 
rono  in  d«i;pata  indicci  nliinÉrtì  cìa^ctirtaédilnk  \Mlt:à 
al  ^fnai:^»(topó'«ifca  iS'gioHil'  di  caì*à^  ffiietro 
stioideriderio'^si  (*biife  'ftn^Aié  ^b\)&  a  cótìflnfiàrfc,  PìW- 
fetmo  •  diciiiaitÀ  idi  ei^Sère  perfétlàmétìte  gnàrìtH ,'  aven- 
do già  fatWiper  pi»op«é  Inirfati^a  é' piii  Voll^  lià*'t>r^*^^ 
di  iHiiighe.  psàsseg^ate;  dèpó  iìigéslìonì  atiche  èèceséivd 
df'oiboile  gfeMa'sttbir*  ì^  pitì»  jiicettlb  ìn^on^Aìféttt^^^ 

0ra''d«nf^Be  cgH  «cangia  è^'cièihlriin*;  è'tófse!  bai-* 
stante  pei- lui;  viva  dimiitife  feWèe:' -'  '  -•^''  •''•*'  *'* 


Il  ". 
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\Chù  le  fatiche  ed  U  niK^topossafik^' mettere  v  in  i^m- 


.— 120  — 

pq  quale  el^omnto  causal0«  o  determinanto  di  lesioiii 
funzianali  fugaci  del  sistema  ganiglionare,  rarraliDo  a 
diaiost^arle^  Qr^do,  i*  dueifaUi  siejcueiìtf,  di  coi  brev6- 
mcnte  vi  voglio  dar  cenno.  ......... 

.  Leqpol^lo  Q^P^lUri  idi  Ospedalettq  >  ha  11  anni^  Na- 
ia da  i;ai)i  e  rebusii  gebitori  non  ci  presenta  ateun*- 
cbe  d' interesse  dal  l^ato  ereditarie.  A  doe  mesi  di 
yìtf  o^i  si  (dice  presentasse  forme  conTìiIsiVe  marcate; 
cosicché  di  frequente  liei  àoniìo  e  talora,  durame  la 
vaglia  lo  ai  vedeva,  insieme  ad  uà  rapida  tremolio 
delle  palpebre,  rivolgere  airinsù  i  globi  «oeukiTt;  ora 
a  destra  «d  oi:a  ^  isiuiatra  torceva  la  bocca*  e  piegava 
la  t^ta  air  indietro,  e  cadieya  in  frequente  dMiquio» 
preceduto  e. susseguito  da  soosse  violente  deglìarti  o 
contrazioni  tonicba  j^ei  ipedesimi  ;  Ja  sjlÀtioheKia  ed 
il  vomito  erano  fin  dalle, prime  in  lui.abilwli.iNeiralt 
ternativa.  fli  migliorauienti  e  ricadule*  dopo  un  anno 
di  vita,,  si  Irpvava  marito  ;  pi^seatando  d'abnorme  soN 
tanto  la  tesj^  d'un  yolun^ei  ^proporaidnato  al  rima* 
nente  d^l  corpo  ;  rsproporzione  oJie  opir  andai^e  d«igii 
anni  si  va  fap^do  sempre  meno  manifestai 

Da  mi  anno  a  {qualsia  parte  unostinaYo  pruilore  a 
tiut4  la.  superficie  cutanea  lO]  molesta,  sente  chelnuUa 
d'qbbieUivo  ,si  scorga  ad  ^ccQaione  delle;  tì'ateie  ta*' 
lora  sanguinanti  delie  t^iiie.' graffiature..  Da}.qu6st*e- 
poca  stessa^se  jfi  camp^igma:de'«$QiOi  coetauei  loitrac 
a. giuochi  ogpi  poco,  fatl^psì^  p»  eiJ  ai  «alti,  alle  it^orso 
0  ad  altri. eserc^^ii  ginnastici  n^  6\|ssegiiM0  molestie 
di  gran  lunga  maggìorì.  Queste  fanno  mostra  (H  siè 
tutto  ad  un  tratto,  e  consistono  in  forte  emicrania  a 
sinistra»  con- fotofobia  e  lisehii  icontintii-  air  orecchio 
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sinislro.  Io  ebbi  a  vederlo  soUo  l'accesso,  ora  sono 
poche  sellimpiiiei  eU  |p  i^nÌQf^  «llemrtA  sot^radescrilte 
riscoiìtrai  U'  obbiettivo  un  intenso  rossore  a  sinistra 
alla  gota  ofl  air^ecQhio.coiiiieievMioQe  tonnina  della 
cute,  gonfiore  edematoso,  della  -palpebra  superiore,  ar- 
rossamento della  congiuntiva  palpebrale,  lacrimazione, 
mìosi  4aUi9M|stf»soi  latore  Aohom  ottico:  subito  :  al  dis- 
solto dQiia  Ottca.  .     .  *  i.         •«    '    =.  '     .»  . 

A;ii|li  aegnl  ntun  i  mi  parve  didfiei  le  una  diagnosi,! 
e  progettata  la  cura  V  ammalato  mi  salutò  e  non  si 
feoe  1^^ ipiù  Yiedate.    ,  .. 

i»'  àWfà.  m^^vy^mntì  ri;guaida  un  ragazzo,  ohe  ca- 
duKK  dii  Ufi  aHo>, pergolato,  se  «oq  ne  riportò,  gravi- 
legioni  .e6tQr!ii6i(  diede  p^r^  indizio  per  alouni)  giorni' 
(li  ^vvQnqta^.cowmo^iiQne  cerebrale.  Guaritone  quasi 
(1§1  mito  A^o;  residuarono  che  dolori  assai  vaghi  alle' 
gambe  ed  alle  braccia,  per  cui  venne  a  chiedermi  con^- 
sigilo,  p^ioorrenUo  due  ebilometri-airincirca  di  strida. 

Ciò  che  più  che  t^^Uo.mi  ha  colpito  all' esame  fu 
la  compiega .  pcir(^ìsi ,  faqeiale  a  destra,  ;  ed  esclusiva- 
lurate  d^Uo  s4es«0i  lato  ,^u  rotf;ore  iQiensissimo  della 
gota  ed  qrecobiio,  pqn  teo^p^ratura  aumentata,  un  pro- 
fuso spdore^  nnìlatpralie^  inj6»iw«[  o^iigiuntlvale,  plosi 
e  i^f^.dat  lato  pa!PiUi{«3Hito.  Tali. segni  non  ^leirano 
mai  p^Kna.pra^atalii,;e  r^sliiluilosi  a  cjas^,  dopq  M  sem- 
plice riposo.  f4ol|a^tt«^r$vap|ro«(0  del  tutto  per  non 
riapparjlrefj|)AÌ  |)d(à. 

Nctn  fFQglio  più.oivreptariarYft  di  ^udsto  ammalato,. 
caliQ.0lai^  ehe, trovi,  t^mpo  ed  oe^asioi^^' di  dar^nQ, 
pinii  «st^e  e  p^ùi  :pfreciae  inoti^ie  ì\  diruto  di  lui  mo* 
dioo»  CfUraiUe  a  mio  Qrpiix),  doli.  Ottavio  H^rluw- 
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.       i   Pieurite  sitìfetoà  t  tbrtic(>ciBnt68Ì.  *'      " 

'  '{Storia:  clitiica  e  cottsiAertaimiì  Adi'  dott.  O.  'Ntouuish    - 
,.  :i     .  jaiiiofe'di  Tiiestè). 

'  :  IClorio  IMirbaodi  Àmpezéd  in  Oalmia,  di  auWi'  dietìol'-  ' 
lo,  figlio  di  genitori  ancor  viventi  e  sani/sdVte  dfi 
prefe8^oae,}rnf0»i*sofftì  ma^i 'di >  malattie: /(K  ì^uafcbe 
entitàv"-  ''  '•-•.-  •!!'■!'-«•.  ■  .  •;'  •'  .'  !  ii  m  •  •'  ■  •. 
Addi  sedici  aprile  a.  e.  fu  assalito  da  forti  rifiuti 
e  'proltuigati  brividi,  iseguitr  da'fotte  senfso  di  calo- 
m;  «Bel  giorno  dipoi  eominciò-  a  soffrile  di- un  fotte 
dohdrò,  pmytdriorspecrialmente  in  tìorfispoTìdénza'dfeSltó' 
ultime  coslèle'sìnistrev' tanto  anieriorrftCTiie' che  late- 
rulmcète^/noa  ebbd  fesse  né  sptUli  he  aleute  ahW  di^^ 

'!  f^emessoiàl  solilo^  purgatite,  mandò'  à  cblfifnrai^irii 
tré  giwni  Uopo  T  insorgenza  'della  febbre.   * 

Prima*  dì  dcsembre  lo  siate  In  ctii  trdvfel  l*aitìima- 
lalò,'  credo  opportuno  di  prcffaettete  come  ariligienico 
ff/Sfje  il'  ìobnìe  che  gli  dava  .ricétlo:  Unaf  bassa  soffitta, 
in  -una  baetì^dètqnarti'ef  pòvero'  di  Trieste}*  alberga- 
va qwattro' individui  bhe  dÒTìtìivantì  lutti  Iti^  un  letto, 
largo  tanto  *da'fiempìré  quasi  ^tuuó  Io  sparia  della  ta- 
mera  :  una  jiicccila  finesM-a  iHundlnava;  manbn  tìéreàttì; 
qucsla  misera  dimora;  la  quale  soltanto  iA<%n'a^))iCÈòla 
pot^lone  era^^lta  quanto  'bastava  af^he  iin  tomo  di 
mezìTanb  ^latùra'  potesse  state 'eretto  '  sili  pieiii.  Pai*e- 
vami  ìhìpossiibiìe  ch^e  èl' potesse  dimorare  in*  simitei 
luogOr  epi^oposi  subito  all'ammalato  di  voler  venire 


all-aspedaic;  perù  oppoueudosi  egli,  miiu  ghiocoforza 
il  curarlo,  nelle  eondieioDÌ;  pessime  nelle  quali  ver- 
sava. L'ammalato  è  giovane,  non  tanto  Foi^usto,  di 
forooe  sicbeJetriclbe  regolari;  pallide  ha  la.  cute  e  le 
mucose,  occhio  splendente,  labbra  asciutte,  lingua  im^ 
panioii.  Nulla  di  notevole; a)  collo,  il,  torace  è  di 
forota  ieggeitncnte  qUindrico,  non  manifesta  alcuna 
differenaa  apiA^ezzabile  colla  vista  tra  le  sue  metà.  Si 
vede  pulsare  iBjiunta  del  cuore  nel  margine  costale 
inferiore  destare^  ìa  corrispondenza  ;  della  settima  co- 
stola destra.  L'impulso  cardiaco  é  forte,  e  dilTuso  ad 
alquanto  :  ampio  tratto  della  parete  toracica  ed  all'  e- 
pigaslfip,  i  Ioni  del  cuore  netti  e  forti,  ma  frequenti. 
I  movimentii  respìratorii  frequeati  (32  B.  al  minuto), 
il  torace  sìsiistro  è  quasi  del  tutta  immobile,  riesce 
impossibile  una  profónda  inspirazione;  aumentandosi 
il  dolore  piuntorio,- 

'  Collii'  perciissione  si  ha  risuonanza  esagerata  a  de- 
stra, a  sinisttra  antefilormrente  considerevote  mutezza 
dalla  •  regione  clavicolare,  tino  al.  margine  costale  in« 
feriei|e,  ohe  si  continua  colla  mutezza  dovuta  ài  cuobc 
verso  la  linea  mediana,  fìno  alla  regione  epigastrica 
ed  alla  porieionfe  inferiore  della  linea  parasternale  de- 
stra ;  po&leriormenle  eguale  allusila-  dalla  regbne  so* 
praspiuosa  della  scapola  in  giù.  Percuotendo  manca* 
del  tutto  quel  sento  di  elasticità  proprio  delle  pareti 
toraciche.  •  :   :     ,   ,  ;      . 

Nulla  di  notevole  rivela  1*  aseoitazione  a  --  destra; 
mentre  a  sinistra  si  sente  superiormentCi^ia  al  da»- 
vanli  ehe  al  di.  dietro,' il mvrmure;respirati6«io  aspro, 
e  spicealairespiraziorìe  Lrcmchiale  nella  massima  parte* 
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del  toraoe  sinistro.  :Mfln6a  dei  liiUo  a  siaistm  il  fre- 
milo vibratorio  fonico  ;  rtsuonanta  vocale  dinimmta  e 
oofììe  ireÉMila. 

Nuilìi  di  holévole  pFesentavano  gli'  organi  addo* 
inioaii; .    .     •  .  ■ 

li  dobro  punlQilio  è  quasi  eottUpuov  la  tempera-^ 
tura  ò  di  39°  4,  il  jm^o  112,  respirazioai  32,  qualche 
raro  i;olpo  di  tosse^  orine  scarsissime  sedìmeotose; 

jL' ammalalo  però  non  àoòusa:>aleiin  disturl^j  fun^ 
zionaie,  6d  egliklice  di  sentirsi  noti  lami»  inalo,  soU 
tanto  il  dolore*  io  disturba. 

Da  quanto  riveUva  rasarne  fisico  e  i  sintomi  fun* 
zionali,  chiaro,  appari  va  trattarsi  di  una  acuta  pleurite 
sinistra,  probabilmente  da  causa  rejoimatioa.  E  qui 
devo  avvenire  che  in  quel  mese  epano  fi^Bq'oenti  t  e^si 
di  pleunte  acuta: ineita' città  di  Trieste. 

il  polmone  destro  non  presentava^  ohe -un  ieggier 
grado  di  enfisema  (viario),,  il  sinistro  dava  sellai  di 
sabire  una  lorte. compressione;  mi  pieve spMersi  esclu'' 
dere  qualunque  compartecipazione  del  pafenehtmA: 
polmonale  al  processo  infiammatorio,  mancando  quasi 
Id'  tossa  e  non.  essendovi  sputi  di  sorte.  Anche  T  egre- 
gio mio  amico,  e  collega  doti.  Radivo,  che  ebl^^la  èoni- 
piacenza  .di  esaminare  T  ammalato,  fu  del  mio  stesso 
parere.       •       . 

Nei  priìmi  tqe  igiorni  feci  uso  di  ve^cicatorii   vò- 
1  anli,  che  valsero  a  iogliere  del  tutto  il  dolore^  e  per' 
u^'^o  interno  prescrissi .  del  chinino  associato  attapol- 
vai  "e  di  digitale  ed  all'estratto  di  aconito. 

La  febbtK^i^.  p  tipareroiitente,  non  dimibui  che  ben 
poco/»  raggiungeada  ogni  serai  30.''  e,  i)  polso  oscillò 
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fra  le  100-120  pulsaxioni  él  mìniito,  le  respirusiDiii 
fra  S!it«iO;  oriìkt  sempi^  ficarsissimei  ricche  in  uratl, 
non  couleoevaDO  la  menoma  traccia  di  atlniBìina,  ed 
er4iio  poverisBime  in  cloruri;  il  nitrato  d' at gento  le 
intorbidava  pochissimo.  Rari  colpi  di  to^see nessun 
sputo.  La  panta  del  cuofe  si  era  maggioriliente  i;po- 
siala  vetao  destra,  raggiiingendo  quasi  la  linea  m«m-' 
Ballare  ;  la  respiraaione  bronchiale  non  si  sentiva  pUV 
nelle  porzioni  inferiori  del  polmone  sinistro,  -vi  era 
siknzio  perfetto. 

Quantunque  vi  fosse  febd>re,  volti  tentare  il  metodo 
del  prof.  Goncatis  della  compressione. del lovace  sano; 
dovete  però  subito  desisle^nr y  i  reeando  grave  amba*- 
scia  9ir  ammalalo. 

Air  ottavo  giorj>d  4i',maiattiaj  quantunq^ie^  nessun' 
sÌDioiBa  lufpacciosa  il  :riclìtedesse,  mi  d^isi  >allQ!lo^ 
raoocenlesi  ;  esseindO'  *  miA  iulenaioiie  •  di  voler  '  usaiH5 
questi)  metodo  (onie  corrispondente  all'  inéieatiti  mùr^ 
bir  »  non  soltanto  per  togUere  Afualehe  sinlema  mi-i 
naccipso  Qonìo  vidi  sempre  usaola.      ; 

Al:  momeciio  deir  op^vaaiione  hk  tempeivlura  era 
38/. 8,  respirazione  30,- polso  .116. ^  Adoperai  il  tre-« 
quarU  i>iù  grosso  della  pompa  aspiratricc  del  Diou-* 
Lafoy»  modeUo  Collin  di  Parigi;  lo  infissi  nel  settimo: 
spae^i€{  inlercosiale  nelU  linea  asoell^re  media»'ln  trenf 
iaeìnqoe  minuti  didayoro^  estrassi  icinquelitfi  e  meszd 
di. un  KquÀdio  citpin<)s» «che  sii  rappigliava  de^  pochi 
minuti  di  contatto  dell' ajHa,  e  eiie  in  poche  oretlìedo 
UQ  veRQ  QOfiigulo  gelatiaiformet  èd)boiidantiS8Ìmo  ^  la 
parto  rimasta  liquida  era  tanto  ricca  in  albumina  che 
il  e^lofc  faceva  coagulare  del  tutto  uita  provetta  ri- 
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piena  ili^  6880  li(}mdo^.  abbonilavubo  ;pyre  ^  cl(Huri; 
coubenetva  pòche  eroaziOf  oiùielii  e>qttal€4ie  crlsUUio. 
(  Cotufùvita  revacuaiione^  obmst  cont  nna  ll^orelk 
ili  GcroUQ^.ii  piocolOiforo,  «he  il>  quattro  giorni  si  chiu- 
se XoiaJiuetitOi)  i  '  ^  ;  •  '  I  :  '  •  .  i 
.Dura^nta:  T  operazione  non  ebbi  a  riinffrcar^  queliti 
ios$^;  QStiiiala  e  frequènte  che  osservai  >in  altri  eio^i 
di  i  ft^  racocentesi  •  eseguita  •.  col  comune  ' trequarti, •  e  che 
riesce  peQUsa'a41'ammaÌ4|to  e  d')  imbarazzo  air>opera« 
lore;  soltanto  nella  notte  successiva  la;  tossf  fu  al- 
quanto più^  frequente,  e  con  sputi  mucosiiohiari  é  tra-" 
sparcntiv  io  ogtii  modo  però  non  impeiì  aiPaiiutialàto 
di  dormire  (lisoi-etamente- bene. 

La  punta  del  cuore  ritornò  versa  sinistra; = e 'si  sen- 
tirà il  suoi  impulse^  inborrispra densa  del  miargìne  si- 
nistro: delt'.  appendice  muerunala*  dello  stetti^.  Scom- 
parve! la  mutezza  toraaicdr  dafvanli  fino  ad'^in  cHtO' 
sotto' il  ^capezzolo,  làtcralmpatefino  al  settimo  spfazio 
interoustaie,  e  posteriormente  tino  $d  un  dit^  trasverso 
sotto  rangole  infoi iopedcllUF<^polà.  In  tatto  i(  tratt4>* 
in  cui  era.  spompapsa  I- oltUvsili  si  sentiva  ll»murttiure 
vescicolare  loggermeAte  aspro^  con  qualche  raro^  ran- 
tolo sibilante  j  k  ela^lioliiV  toracica  e  il  fremiti^  tibra- 
Iorio  fonico  comparvero 'di  nuovo,  sebbene  alquanto 
nteuò 'Spiccati  di  quello  che 'si*  bssoi^vavano  a  destra. 
Dopo  roperiftwone  la  temperatura  nbn  si  abl)ass*  wie- 
nomame&ie,  «1  pols()  diminuì -in  freq^lenzaà^'90»  te  re- 
spìrdzttrni  si  ri^u^sserò  a  iì8.«  -^  •'  •        '•  ' 

Il  roatlìfnoiilel  giorno  seguente  (il  nono' delia  mà-^ 
latti  a)  la  temperatura  era  di  SS'' pojsò  «0,  'resplra^-i 
zioni  tK>:  1!  ammalalo  dìc<? va- dr  sentirsi  bene  e  comd 
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sollevato  di  ùd  gran' peso,  iMivéllo  delta' mulé^^za  èra 
asceso  per  circa  on  dito  trasverso  po^térìo^itfenté:  Prc^ 
scrissi  utKgrammo  éì  joituropolas^iòo,  e 'pettiiiéiralure 
cou  tintiira  di  j^dio  sulle  pareti  ilei  toracfe  ^^Istfó: 
questi  soccorsi  terapeutici  furono  Uéa ti  p6r  vèiitr  giof-' 
ni  continui;  la  dieta  lattea;  taMÒ  i^ae^mn'àUdàti  'dàt 
Jaceoud,  fu  'dcrùpotosameiìte  osservata;  b^VéUdb  f^am- 
malato  due  litri  di  lètte  ai  gtorhò,seU2t/pnéttdei^è  al- 
tro- cibo.  '  '    '•    '•  '"'-''  •'*   : 

Fìùù  al  duodecimo  giorno'  della  malattia  if  tiVelIb> 
dèi  liquida  era  rimasto  siassionàtio,  Ìè4osse  erasf  fatta 
più  frequente  con 'esètealo^  mvc6sò  {^ìù  i elaborato,  le 
orine  si  fecero  più  abl^onda*tì,  e  cotopanéro  copiósi 
«indori,  !9peieialiiìe<ite  nelle  ore  mattutine;  là'témperà- 
lura  oseìMd  fra  i  3?V»'-  38,*  2,  ìlpoJsb  rjmtóe  seraf- 
pw  frequente,' 9(M1*:  ^  .  r 

Al  tredlcesiJiM  gibhìo  avverti  rarUmdlato'ùh' leg- 
giero^ dolóre  puntòvio;  in  còrrispdndbhzk  alla  regióne 
cardiaca^  questo  dolore  che  lo  assaliva  ad  Intervalli 
più  0  meno  lunghi,  non  raggiunse  miì  un  grado  élè^ 
vato.  La  mutezza*  dovuta  al  ò^òre  si  estése  alquanto 
verso  HJeèlra,  fino  a  raggiungere  il  margine  sternale 
deMfo;  ^rimanendo  però'  sémpfér  impulsò  dèlia  punta 
del  cuore  in  corrispondenza  dd  margina  sinistrò  dèi* 
l'apofisi  mucronata  ;  il  polso  si  tett  irregolare,  ariimt- 
co,  talora  intermittente,  i  tbni  cardiaci  irregolari  nd 
ritmo  e  nella  intensità;  ma  non  alterati  nel  timbrò,^au- 
mentè  la  febbre  (9B^  5;^^  39^)  ed  anétte  là  to^sé;ini- 
mutato  perir' rimase  il  livelld  del  liquido  pleuritica;  e' 
nulla  di  ikOtev€4e>tiveld>  V  tfsColtazibhÈi  pohnonafe. 

Qtfesto  improvviso  ppggiorameoto,'ché  lo  credo  do- 
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al.proces&Q  Q^gtstÌG(),.  fn  diihve^Qidurala.v.cesswdo  in 
(\w  &prt\\\  M  febtirrei.e  «on  tiinamendu.cl^  roumcTi^ 
l<i t4)  n^ulem)  ^  V  aritmia.,  Allaijodurp  {iptassiea  ed:  alb 
dilata  Ij^ttea  ^g^iuu^i  «d^l  ferro  e  detla  jc^me  arro^Ui, 
a(^isaii|Jp»ni,.V«W9^aUW;d.ii  aTW  »fMlc,.  '  r  ;.  r.t 
,.  J^i  dppii^oaettimiu  giorno  de^U  QA^}A4tia:iiotHÌ  una* 
dìi9uiuzioai^|d^}a.muti^zzjgi^  dpvjtpCaiforsqad  un  essudati 
lo  pericarditico,  questa  diminuzione  andò  semprOpm 
prP^rediqn.do;.  menare  ^i  abbassava  anche  ta  lu^Uzza 
dqv\iJlU.ajr^ssuil?^|o.Del|3  .plsura  sipisjtra;  i  iDavjinet^t 
dQl  pnofc:  a  :PPp.9  a.pQW'Si,  feijoa, r^golaii^^dt^l  veu- 
tesimqseqpndp  B^xm  l.';«^i^a)atQ  al)ban<Jk>nAVc^..p9r  la 
pfiuDa.YQlt^  il,  JflUj>;,c.sseinLla:di.nHiiAe  dllrtìftMUotl  re- 
salvie  .cssn(|irta  (^qurUico^.senteiKjasi  ilrmuifliwre  vn,»-. 
scicòlare  in  quasi  tutto  il  polmom^r^niatrov^^ppl^ndo 
la  pupta  4(^1  jQMQre  ufl  dilp  »J;r.i|iterw  d<?l  c^pdwolo 
si^i;slrvi  pe\  sesto,  ^p^zio,  UteficostaU»  Tratta  giorni 
Ai^o  la  eotnp^rs;a.  de^  piimi;  bri  vidi  juscivn  Kamaialo^Vo 
di  ca^a,  .senjl#ndp|^i,.bea,€  e  Jort^  abfea^Una^,  per  dh 
sceu(|ere  e.  salire  Je^ptjLo  scalo  cU^.  GaD4u.c(|vaqo  alla 
sua  abitazione,  LfO  pom^lia^  di  amlare  in^patida  a  ije-r 
s{Mj:are ^aaia  niìigUurc,  eil^qgU  iutalld  ppobi  giti^nu  dojH} 

,Ed,  ora  mi  ^i4  ^ioqcRsso.di  fare  ,qiiatcli«  osserya-i 

^ippc.gpUa  . Gloria ;d€iiM5rfl)La^  .  .n.  .    :...     • 

,.,  U.Q,^^&V()ato  p|^U:rUi/(?Q^iaÌ6lro  Uu^K^cQpfiaso.avr^b- 
Le^poiutó  giji,  fta^praj  pritna  di,  crominQiarfc;.at;rìa«8ffxri 
bir^»,  ()Oj;r^  i^ •  p^ii^cqlo  la  :vitai  iteti*  Ànfermo^sia  per  iA 
grandi!;^. 3po8lan;eqtp  ojn  coinpreBsioiie^ei  eucyreggia  per 
ri[>ci>?mìa  ti  Tedemu  de!  polmone  des^ri:i;  U.qu^.seb- 
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ììtn^  tpet  ^li  òtto  giórni  che  prcoédeite^é  U'  torneo- 
oeatesi  non  akUa  ulata-alemi  df^tK^  allarmante,' 'pube 
avrebbe ipoloU)  eia  nn niomentÀ^H'aUna  éft^crc^Uonalf^i; 
in  modera  delerminore  lu  nnlert^..  N(^  òsò  ufFermare 
che  il  vuataiheota  kléi  tóvo  pteùrtlIdtìwH^ttasb  àtid- 
desdrino  a^bbii»  iti  qualche 'n^do  irti peditb' dha^\iUe- 
riore  ossuKtaztoaìe  |  p«rd  nònpipOsSfy  fai^é  à  méfiD  di  bo- 
tare quanto  minima  fu  la  nprodiT2iot))e 'dell^  e^'^ddato 
dopo  la  toracocentesi  :  la  ottusità  infatti  non  ascese 
che  di  un  dito  trasverso  sopra  il  livello  che  raggiunse 
dopo  il  vuotamento  del  cavo  pleuritico. 

Se  anche  non  si  vuole  concedere  alla  loracocon- 
lesi  un  valore  contro  la  produzione  e  V  aumento  del- 
l' essudato,  io  credo  non  si  possa  in  alcun  modo  porre 
in  dubbio  l{i  grande  utilità  di  essa,  nel  decorso  oltre- 
modo favorevole  osservato  nel  nostro  ammalato.  Quan- 
to tempo  sarebbe  passato  prima  die  un  cosi  abbon- 
dante e  fibrinoso  essudato,  venisse  fluidificato  e  rias- 
sorbito? a  quali  e  quanti  pericoli  non  sarebbe  andato 
incontro  V  ammalato  durante  questo  tempo  ?  quanto 
facilmente  potrebbe  esser  insorta  una  tubercolosi  ?  un 
empiema?  e  poi,  quand'anche  tutto  T  essudato  fosse 
stato  riassorbito,  in  quali  condizioni  si  sarebbe  tro- 
vato il  polmone  sinistro  dopo  una  compressione  pro- 
lungata per  tanti  e  tanti  giorni?  quali  aderenze  non 
avrebbe  egli  contratto  ?  qiianto  difficile  e  forse  impos- 
sibile sarebbe  stato  il  suo  espandersi  e  dilatarsi  ?  quali 
deformazioni  potrebbero  esser  state  la  conseguenza  di 
questo  non  espandersi  del  polmone? 

Il  buon  successo  osservato  nel  nostro  ammalato, 
rinnocuità  della  operazione  eseguita  col  prezioso  istru- 
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mento  dd  DìeuUfov,  e  i  pericoU  che  da  un  moiiìenlo. 
all'  allropu^  far  sorgere:. un. es<$utlnto  fileariiieo  abbon* 
dante,  ipi  sembra  oonsiglino  a  ricorrere  beo  più  spevS^ 
SQt  e  p;ÌM  per  tempo»  dr  quanto  si  suole,  alla  torace^ 
centesi;  og|èi,qualyolta>  si  abbia  la  certezza  deiiresi* 
stcnza^  di.  im  lessudatol  ixelle. pleure,  tanto  se  ò  esito  di 
Tranoa  ed,  acuta,  come  di  cronica:  injGammazione. 
Trieste,  fi  qiuQm  1877.' 
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Sopra  un.  cai^Q;  di.  vera  e  propria  iuxef^lone 

.     .del  cuoce. 


<       I  .     «Aft_A         «^lAKXKSSa  '  ' 


Memoria  letta  al  Veneto  Ateneo  pe)Ia  adon,  del  l.^febh.  1877 

da\  B.  e.    dott.   Luigi  Paganizzi. 


Onorevoli  Signori 

..  .  Q,ne3ti)^  illu^Ue  Ateneo;  è  già  qudlche  tetaipo;  ii'dé^ 
gHAva.  di  .aceoglietrmì  nel  nb^iero  dei!  suoi  j^ocii  eorri^- 
spondeBti;t.aircmoreieoDfetiUinii  io.  avrei  do\Tit<^  riv 
spondere  bea.  altriaienii  che  Ini^n  abbia  fatto,  nia  la 
coaeiea'/^  d^ilamia  teauilà  jni  tenne  ^(^nUnoidà  qué- 
ste aulo,.  rese  ornai,  celebri  dal  nome  di  tanti  uoiviìut 
in<^igni..     .  '        •   ••:  :••    •  .i    .' 

.  Preaealaiuloa)i  oggi  a  voi  il  faccio  non  già  por-> 
elle  sia  in.  ole*  ip unto  ^séemàto  i]ucl  senlimenix)  d'i  tn 
morosa. re\f erie tiaui  ;  itta  penchè:  mi  si  )è  offerta  oicca^iotiè 
di  mostrairvi .  unaMCota  ttanlo  degna  della  Vòstra  atteil^ 
ùone  nìkc  Ytìcr^/sperbracompensarviialmenb  in  parte 
del.  disagi^  i ohe  vi  potesse irecàrc' la  mi<A  parola;  non 
acpancìa  0  :|fiale:  adatta  all':  ufficio,  i  Sarò  brcvissimb 
perche  la  materifr  ébale  che  cogli  otiicht  vostri  coiti- 
prenderete  meglio  od  assai  picucbeoftol  fareste  (udendo 
una  lunbìa  erminiita  descriaione.i  •    '  "'  -    < 

Un  cuore  abnorme  nella  formio  e  netla  i^lloc?iBirione 
delle  parti:  mi  avvenne  dì  osservale  quialc))e  i^eséUd- 
dietro,  praticando  T  estis(pizio:  di  Q»  untilH)  moflt>  di 
eareiiiotna  4eU' esofago  :i  ku  singolariftà;  del  én^o  t  la 
rariU. dell'  anomatia  mi  d^rminàrono-  allóra 'di  con-' 
sorvarlo^pel*  Museo^ulnalomico  del  patria  spettàìè;  ed 
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Oggi  potrò  mostrarlo  a  voi  slessi,  dopoché  ve  no  avrò 
offerta  in  mòdo  sticéibto  ìàdest^rizìòne/  ' 

La  anomalia  che  fesso  'pi'C^enta  dovrebbe  essere 
classificala  fra  quelle  che  consìstono  ideila  alterata  p.q- 
dizione  delle  parti  «  ìsUtis  perversus  »:  e  si  potrebbe 
anzi  dire  che  in  essa  si  abbia  un  tipo  di  vera  e  propria 
inversione.  Riassumendo  in  poche  parole  la  descri- 
zione dirò  :  che  il  cuor  destro  tiene  il  luogo  del  cuor 
5)ini$tro,  ohe  Tiailteriosò  giace  dtrve  sta  d'<ordinario  il 
CMore  venoso^  U .  t)eso  éel  chore,  che  voi  vedrete  più 
lafdi,i:è/dl  circa  grammi  180;  ora^è  alquanto  làcemato 
perché  il  bagno  d' alcool  nel  quale  fu  immerso* lo  spo- 
gliò della  parie  acquosa.  Considerato  n^élte  sue  e^ter- 
Qe.iatpparenae  la  forma,  é  alV  indigrosso  semiconi^a 
come  la  normale,  colia  base  all'  insù,  1*  apice  in  bdsso 
ed  a  Stifiistia  la  faccia  anteriore  nlqutin^o  kicurt ala, 
piena  la  posteriore,  il  solco  longitudinale  che  ì4spon- 
dfl  4|1. setto  e^i^teivte  fra  i  ventricoli  inclinante  a4quan- 
to  a  silustra.  ed  allo  esbertio  della  punta  cardiaca. 

.Dal  voniricolo  destro  muove  T aorta,  ed  è  disposta 
<)0$f  QOlU  auA  eurta  >che  la  convessità  dMrafco  guar^ 
da  .a  sinistra;  ia^  polmonare  patrtiei  idal  inetttficoto  sini- 
stro, $,  poca  dire  la  sua  'origlile;  si  s^^Mcd  in  due 
rami»!  che  infòrt^ano  qiiasi  a  di»e  Varco  aortico,  le 
quattro  vene  polmonam  mètteiio  D8l  )^eno  destro,  le 
d^eo^vQ  nel  seno  sinistro. 

.    $!isawMle;:parti(amente  le  singole  cavità  ecco  ciA^ 
che  . ci.,  ^ii  offre  degno  dinota: 

ta  j^ai'ete  del  ventricolo  destro,  aonttòo  nel  ufostro 
C9S0»  tnciisa,  preaenta:  to  spessiorerdi  mm«  13  circa; 
due  laikAiscoii  p(^piUari  si  inrpianlano  sulle  sue  interne 
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pareti,  l'iino'  sutta' pa'rele  ànleWòTé/iràffW'èalia-'pò^- 
sterlore,  ad  eissi  SGtao  eottgTftìtìtfe  aicilnfe'  dorile'  tétìdi- 
uee,  càe'ii  attaciéaho  di  '  màrgitifr  eci  ài !e  fàcde  infe- 
riori (It)dtaei  Ia«Aié' Valvolari,  atìalbgh^ 'nelFa  forina  e 
neH«  dlnaensioti*  -ank=  vHtcJht'BlòiijypidàW  ò-tiiltrale.  I 
batloatt  (telia  '  vaìvula  sMo^  iìì^'jfwsti ' ' itf  rt artiei-a  '  che 
qtt<jlla  che' tielcuòfe  nOhbale  giàfee'allìà  deslfa  qMi 
alfiiitt»ecè'é' situata- *J»s!tiUttd;  e|^!*è4ftta  dietro  di'sè 
l' oslio  'farlteVioso'  dè!^ arteria  'àèrla.  •  ' 

Una^apèflurài  SUbrótònda,  fdi^ame  Vèn^ysÒ;  gliidd'dàl 
veiitrfeolo  nel  SeÈo  sovrastante,  nella  sua  plarete  *su- 
periom  si  nolàiifé  gll'SbècfcM  dèlie  (raattrò  Vene  pol- 
monari. La  paréte'  inlèrna  del- séno  'Sìisèlat  e,  comie 
avviene  d'ordinario  nel  seiio  aVtc^rlbsò,  l  ni^iscdh  pei- 
tinaiti'.Ti  fipiecano  assai'poco;  ftella'jviVetè'  ìhlét*nfiiche 
é  data  dal -setto  degli  àtrii  si  scòrge*  la 'fòssa  ovale 
avaUKo  dello  stàtcì  fètaléV  II  YehtriteoIòsiùislróV  penóso 
nel  nodtit)  easo,' aperttì',' hd' là  pacete 'tìélTa 'grbssfezifia 
fMfì'.  6;  lo  >  spaccato  ne  è'sebilutiflift!''  b*  convessità  è 
data  dal'Sailo  interventricoldre ;  Toètio  arterioso  del- 
l'arteria  poi tìabrìare  'giace  ptefe^oàl  òtfriló  deistìb  della 
base,'  la  parete  del  vemrlèolci  In'  qu'ó^io  putito  Si'H- 
gonfia  airinnanzi,  formando  qUétìo'  <<hfe  gli  iàiUorr  chia^ 
nano-  con<^  arterioso.  Nella  su^'partcf  èbmriia  'il  'ven- 
triqolo  eonuttniea  mediante  il  R)!ra!me  Yétibso'fcrbiraitrró 
cotrispondewle  ;  dal-contbWro  ^dd'fòtò'  pànòiiò  treik- 
irtine»  vaK-^arii  disposte'  iécbftflo 'il  ll^ya  tltelW  vilVólil 
tricusplaallif^  è'àonki/ftmllté'èssfe  'ì^tlce ' dl^ 'ftitìsco^f  t^Si 
piUarii'  f'atrio  «néllà-'^uà^'  paìrfeté'ihfer^hàl  preieìita  \'  ai 
pcrtùr^  Iptìla^^eivà''«àVà'iiifepÌote'tìd  la^ttìdètìlfe;  nellk 
parete  supebioré  Io-  sbócco  della  venà'Ca'V-al  stìpertòVe 

SEan  111,  TOMO  xxvif.  ^ 
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0  .dis<?ende»ik»e;:  profeti»  fl?lA^  Yalvdiei  di.  Febesjo,  si 
Yiede  nel  pnato.  (|i  .QO^flu^euza  della  parete  .interna 
.co},la  posteriore  lo,  sbocco.  jdQlla  yea^  li^or^narìa. 

.L*  inversione  nop.  ayrpbbe  diiaq,ae  po^toi  efMére 
più  QQn[^plet£(,:!q$&A. noni^ieg^^ndei  sojl<j» .(LllenpaMi* este- 
riori, ina,  iipkve^le  jtiilto.il  cjuore  JiiL.modo  oheiseist  con- 
siderano partìitameate  I4  d.ue.metà<  del  ivisciere^i! pre- 
scindendo, dagli 9!;tier3ti: rapporti^  di  jQQntlguHèicbd  esi- 
stono fra  di  loro,  ^i  ,ru(^  :dire,  che*  ognuw«?  di  esse  é 
perfettanìqple.norpfa[Ie,ic  perciò.jSuffi^jientQ.'al  3110  uf- 
ficio» Ed  è  appunto  peir  ciò,  per  .giiesta.  completa  e 
totale  inversione,  (fhQ  ftpes,t'  uofnp  potè  raggiungere 
I*età  adplta;|sen7,a  J(nai.  ptCQUsarQ  aicMP  incqin(Hk>iohe 
avesse  pQtutp^ndnrre  coloro  cbe  e^bei^A  a  Curarlo  nel 
sospetto  della  mala.formazionf^;  i^è  certo/si  saprebbis 
trovar^  alcun,  nesso  di  caus^litjt  tra  queststidbervdzio- 
ne  4ello  svplgin)CUtO;,c  la  i  m^l^uia  .letale- di  .oancro 
dell' esofago  :  poiché  questo;  mprbo,  per  quanto {«ibno 
occulte  le  sue  origini,  obbedisce  ad  altri  fattdri;.i  qx^aii 
più  che  la  forma  ei  la  maniera, di  aggregazione  delle 
parti  risginardWP  piultosttOy, come  credala  jAaggior 
parte  dei  medici,  Ja^  putala  n;iisti<vne  chimica,!  e  T  al- 
terata cQmppsizipne  ^egli  -  amori.       ;  r  ;  !   !.    !  1.  '  : 

Ei  che  innocua,  dovesse  essere  questa  (anomalia 
dello  sviluppo»  lo  jji  p^()  gic^.  o<>ncepiro  aipriort  5  .pòi»* 
che  anct^e;mif0y<jndp,!il  .^^ngpe  dj  Jà  doveuay^ieUie 
dovqto  giuipgéire^  ed.^r^iyandoinel  ^ito  d0ii4eii^Tebb>e 
dovuto  pentire,  pi»r:ei  gramliiS^ppi.delU  pitiC&I^aionc; 
il  discarico  dcjU'apidride  .cafbonicp».Tlai^jsigl5nftw<)n« 
del  sangue  neji,pp|mp|p^,(  te  . distf ibp;rio^<5  tdql  (^Ofngu? 
arterioso  u^,  pa;rench>nii .  dogli  org4nii;i  ad',<^l  si*o  . ri- 


I 
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lama  palla,  via  delle  ven^,  pMeràiid  '^  dóVe^z^Àò'  av- 
venire .come  nelle  cdndt^ÀCMsii  no^rméfU^e  fìsiologiclie'. 
..  ,La  diversione,  del  «eaoro  wom  é  nna'di  quelle' ài- 
(eraaioni  ohe  dlpeadiduo  da,  modiQicazitini  todrbdse  ìav- 
venule  lumgo  il  oorqo  della  YiU;>essà  iriaalà  àda  ori- 
gine da  un  punto  itea  spia  femMo,  e  bisogna   Rirne 
risalire  U  genesi  a:  quei  proceda  di  Tórtnafi^ìoVke  pei 
quali  trapassa  Fuotó  fe'cond^to  d\ifaAle  la!' =  sua  esi- 
stenza embrionale  prima  di  rdg^angere  lò^  statò  (fi 
feto.  Vu  morbo  a  corpo  già  formatbttonf  sarebbe  ca- 
pacei4i  uaa  oosifa.1^  trastfonnaziniie,  e  per  quanta  le 
attività  patologiche  siano  atte  a  miitàrei  tk'fàrmà;  acl 
alterare;  i  rapporti;  a^cambiar  le-tigiire,  egli   tiòto   è 
pprd  jiiai.che  nDù  ^i  vegga  almeno  un  qtialblie  farvah^ò 
disila,  pricuitàvanorraelle  formaeìiìne.         'i'      *  *  ^' 
•  Stabilire  iinoiodoesatto  1!  epcòadietìa  vita  embrio- 
nale Jn;  cui:  dovette  tcései^e  già  tormataM'altcràWóne 
del  quxìne;  che  notabbiamb  già  dé^ùtitta,  egli  sat'ìébbe 
assolatameiiite  impossibile;  ìad'  ogni  modo  ndn  àtidìà- 
mo  lungi  ;dal  vero  i  aa^erendt)  che  essa  dovette  essere 
già  manifesta  aliai  fine  del  see^hdo  miesé  di  vita  in- 
trauterina. La  formazione  del  cuore  è' imo  di  quel  fatti 
eipbfiogenetici  ohe  sei  non  è  il  prlmb  aiJ  'avvinarsi, 
come^aiveano  cl*edut&  gli  •antichi;  è  òertd  imo  di-  (^tiellì 
che,  considera toi  éàl  liuntd  di  vi9tfr  cirònéloglèói  bri- 
meggia  pallai  sua  midiemaaJU^cfirmdro  sòTlOb' è^  nia!;- 
siccio  isi  piH)fluce  dapprima  dalla  'Ikmiùial  Va&cMkrc; 
iMfiO^  mano  le  cellule  parietali  si 'aUden^aùò  e  saldanr) 
più  stretta  metote;'  mentre  ie  <}6t)ti^*rr  si  lllradano,  è  per 
la  intrbmàssione  di  matetie  liquide  si  fbbÙOAo  'éf' si 
fluidificalo  a  eostitnire'  il  sangtie'  priinitivo:  In'  quél 
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cllia4rOv  chi^  (Ia{){)na][a<;era  massicoio^  può^fii»  da 'aff- 
iora :  essere  .distinta:  una  {mrte  ifluida  o  t  cealrale  >  qdd- 
tenuta^,  jl  ^ngu9,  ed*  una>  parte  sòlida  oortioUe  et  con- 
terientei  j(^  parete,  Questo  i^iltmUo,  fatto  cavo  etisliii^ 
la,re,(  PFo^pgti^do  ned  ^suos^vilupposi  ivH^rvìa,  ed-a^- 
sumf3  la  forma  di  «na  $  romana.      .  <       • 

.  Col  volger  dei  gtomi  vi  sìrpuè  già  digtiogttet^  un 
atrio,  yen^^fo  impelli  ed  im  ventrìcolo  ;  iimitvoilcb  ve- 
noso qoinw^e,.  da,  ctij^i  cle^'ofiio  tsoirgere  le  caTé  ;  un  tfotr- 
co  ^rter^psQ;  ^Qmup^ev  da<  oni  devono  ua&eere  4' aorta  e 
l' arteria  polmonairei;  in  questa  epoca  il  cuoi^  èml^r^o- 
naie  ricor^prebJbi^.fpQlto  id  centro  cardiaco  dei  pe^èi-, 
se  lion  ^s^e  che  in  iquesJi  .manca  ta  (Tatto  la  por^io^ì^ 
cQrrispopdepte  ai  cuore  ìafterioso  dei  mammiferi'.  Nella 
quarta  e  quinta  3QttÀmana  la  Uivisione  iii<euor:d>eidt^o 
e  sìnis^rq  inooi^incia  ;  pepciò  che  «dalla  parèld  Vcfblri- 
.  colf  re.  sii  eipva:  un  setto,  setto  dei  Tentrieoli  e  cala  tàel^ 
l'atrip  up  ^epiinento,  ch^  Iq,  divide  ntUè  dna  <^mérè 
dei, seni ;,qel  mentre,  il.  tronco  corqune  delle  itene  e 
quelle  delle  •av.terie  si  iusK)Jca  dapprima,  e  poi  si  sfen^ 
4q  P^!F  generare  le.  due  cave,  da  uà  la(to^la  potmonare 
fl  l'aorta  jdair altro, .  .  •, .  :  .i   i     i.:   ii  n• 

2A.lla.,fìne,  dim.qu^  del  S(&CQndo  mese  della^^viMìn'* 
|trd,u^e];^^,doy^a,essqr6  giàmanifeatal-anom^Ua  delta 
syiluppiO  .obj?  ,vedr<€jt€|  di  poi;  ed;éhien  vero  che*  questa 
cognizippei non *gi(Qyf^,piunto  ariiscbiarape rititerDCLmi^ 
ca^ifjDQiO  9  V.ocQuUo  .prpcedim^nlo  eol,l|-ualei  il  fatto 
deve,  essere  avvenuto.  ìAa  è  ejertoit^ròicheidsaleiiéo 
colla  viepit^ i pilo  Sitato  prìmjtàvQi ned  ^la*:pffimigeni|i 
pianiera,()ijl^3sei!e  dfigiV  Organi^  quatUdoiaUceffadeipafti 
si  .trovano. in :^uatQf)t^di|ioike  ()!eF.<^osì  dire  ìndeteDmunata 
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e  ,(ii  imlilTerei,iia»  è  più  agevole  copiprenderp  coii^e  an- 
che r  anione  di  una  causa:  coinune  avrebb^Q  potuto  iw- 
nare  ejliici^pe  a.  produrre  ima  simile  aberrasiqae  4ello . 
sviluppa.  Quale, dovesse  essere  qel  caso  ppsUQ  ia  c^iut 
sa .  concj[;eta  generatrice  deir  aDoi^alia  nessuno  pQtreib-, 
be  dirlo;  o^a  anche  per  es^a  pos^f no .  reggere  molt^. 
dell^  ipjQtQsi  c^e  venner9  già  JimpiaginatQ  .per.ispie-: 
gare  in.  genere  quei  fenomeni  che  gli  à«^chi  ayeano 
designalo  eoi  nomi  di  luj^ue  mtur^y  deformiti ^  man- 
strumy  sifus  .perversu^^  inver$us,  ff}Utalus^.  09lefUum^r 
Vorrebbero  taluni  che  già  ne)  germe  preei^istp^sc  |a 
ragione  anatomica  delle  male  Tormazioni,  e  ne  acci;*, 
sano  alcuni  uno  stato,  particolare  dell' uoao,; ed  altri 
dello  sperma  umano  ;  né  la.  tesi,  m^t^ca  di  splidp  ap*. 
poggio,  poiché  molle  forme  mostruose  sono  eireditarie^, 
e  di  queste  alcune  ^i  .propagano  più  facihnentfe  dal 
padre  ai,^gli,  ed   altre  4«11(|  piadre  alla  s^a  prole. 
Vige  nel,  volgo  la  credenzachel^  grandi  emozipni»  a 
cui  soggiace  r  animo  materno  durante  la  gravidans^, 
e(jl  i  cubili  patomi,  possano  influire  si^l  prodotto  di^l 
co9,c«pìm/ento  :  ed  uomini  celebri  v|i  si  acquietane .  di 
buon  grado  come  il  iturdach  efl  il  BokitapskU  La  sco- 
perà dei  nervi  pia  cantali,  che  f^s^U  a  ppchi  anni  ad*, 
dietro,  può  offrir^  di  ciò  una  spieg^zipi^e  sqi^tifloa, 
e  riparale  ,la|  jt^eori^  dal  nforsp*  della  critica. fazioAali- 
sl^ca.  CJie  le.^^ipni.mjsccanichi;»  l^e  quali  g|à  nell^a* 
dfiUo  spno ,  capaci .  di  rpin|)ei;^  e  di  f Ite^rare  i  rapporti 
delle. par^j,  poss^np.e  dehbaflp  fpflj^irp  suU'ji^yo  fé- 
conciatp,  e  pulVeiRhripne,r  nou^  vj,  è  Alcuno  chp  il  .ne- 
ghi; e  <tutl^  vgli  autori  si  laccordaiioneyp  anno vCiT^rle, 
fra. le  p^use  dji  anomalie  dello  sviluppo.  I  {mprbi  fetali 
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e  gli  arresti  dello  sviluppo  dui  processo  formativo,  che 
TO'D'èotit)'  pure  annoverati  fra  le  c?mse  più  comuni 
di  difformità;  al  caso  nostro  male  si  adattano.  La  fisìo- 
loigià  moderna  li  pròdlice  artificialmente,  ed  ha  pro- 
vato''che  ptt  essi  non  si  ottengono  in  alcun  modo  né 
lil'  peHéHioné  né  la  inversióne  nel  sito  degli  organi* 
Dovendo  dunque  a^segnai'e  una*  causa  probabile  della 
dt^sci^ìtta  anomalia  bisognerebbe  ascriverla  ad  urio 
stato  priihHivò  è  connato  dell'  uovo,  bd  air  azione  di 
uno  staitì'  ptlssionàto  della  niadre,  comunque  influente 
sUl  feto,' od 'itìfine /dir  opci-a  malefica  di  un  agente 
mccCànle'o.  •    ; 

'  "  Lasc'iaildó  li  ricerca  della  causa,  sempre  malage- 
v^te  tiéilft  éose  di  médìdna,  spesso  sterile,  utile  di 
rado,  (il rò  che  r  anomalia  In  discorso  non'  é  puntò 
ffe^uehle.llicordb' bènissimo  di  aver  veduto  altra  voi- 
ta,  presso  là  Scuola  di  Padova,  un  tipo  di  intersiotie 
del'iiiìòrc;  hia  ih  quel  caso  insieme  ài  cuore  erano  in- 
vertiti ahche  altri  visceri:  il  polmoifie  sinistro  aveva 
tre  lobi, 'il  destro  due  soli, 'il  fegato  giaceva' neir ipo- 
còndrio 'rfìfaistrd,  il  sub  lobo  ininore  guardava  alla  de- 
slM,  il  tìiàggl'ofe  ix  Sinistra;  nella  nicchia  ipocondriaca, 
ove  ti'  ordinàrio  sìa  U  fegato,  èra'  la  milza,  il  ondof 
dello' **tdmàeó  à  deStià,  1*  atrio  pilorico  il  duodetjo  a 
sitti^traV  in  lltie  tutta'  la  vlsceraglià  addominale  era 
sfata  Bti^òtatà  ìiéllé  siié  sedi.  Consultando  gli  aùtoi^i 
òhe  fec^isscrò  dèlia  deformità  dello  sviluppo  noti  man- 
cano èéenipl  di'ciiore  iiiverso;  ma  in  quasi  tatti  si 
vede 'che  ^inversione  non  era' Unii tataf  al  cuor  éòlin, 
ma  era  feòhi;itinfa'  alfó  •tfamuta7ionè  di  sède  èli  alla  mu- 
t'ita  fottàa'  dei  viiscerì,  cosi  delpetlo,  come  del  ventre. 
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Andrea  Vesalio,  secondo  quanto  narra  Portai,  sa- 
rebbe, jslat(>  upq ,  dei  ,pjfff)i  a  descrivere,  questa  anoma- 
lia. Giovanni  Hiolano».iI  g,ioYau^^',che  visse  dal  1577 
al  1657,  e  fu  medico  della  regiria  Maria  dei  Medici, 
racconta  l|ì  averne  vedalq»  due  esempi;  pajre.anzi  che 
uno  degli  esemplari  gli  fosse  offerto  dall'esame  del 
catlaiisere  .biella. ^tetea  regina..  .    .. 

PatHi  fuel  16190^.  osservò  qi^esto  fétlo  nei  cadavere! 
di tjun:  giustiziato,  ed  infine  nel  secolo  passjato  Giusep-- 
pe  Sue  potè  mostrare  air  Accademia  delle  ScietMe  dir 
Parìigt.xJi)»  casOi  di  óor  invetsmi;  in  q^uesti  casi  però 
fa  d'uopo  nata^e..cbe  rinversione  era:diffu(9a,  coiftpreu- 
deva  cioè  tutti  quei  visceri  che  na^cQUo  dal  foglietto, 
vascolare;  e )  mucoso^  Ct  son  destinati  :  alla  vita  vegetan 
tìva.  Mjeokbi  diceirai'a  eodesta  inversione  ;  Morgagni 
racconta  alcuni  «a si  di  incompleta  trasposizione  dei 
va»,  ma;  son  tali  che  npu  possono  essere  epcpparati 
col:  niostio  ;  .Rdkitanski  afferma  ebe  si  Mxam  Qsempl  di 
iuversione  limitala  al  cuore  soltanto,  dice  però  :cbe 
d' ordinario  essa  ;  è  complicata  dalla  trasposizione;  la* 
lorale  deiivisceri.: .  .     .  .      /     )  i,    ;      » 

.  È.appwto  per  questo  Qhe  gti  autori^  aacbe  più^ce^ 
iebri,»>ne  parlano  soltanto  di  passaggio .  ed  ^\l^  sfug- 
gita, ;  che^  il  caso  mi.  fiairve  «eritevoie  di  nota  :,  e  apero 
che  mi  sar^rapposlo  a^lverué  se  l0:ho:giu4i$atodQ*, 
gno  della  vostra  alttal^tione. m:  .   .:.       r-     ,1 
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' Dl'utì  étóo  ai' "^JóhdHott^ife  òóri  èéitò  felice 

•  ■■  '  '•■''  •■  •••■  ••■■' 'pei' "là  (Joiinà  ■    •  ■  ''■■■■'  ••' 

..'.>M  '.*•.    I  ••;;   unii  ».  J'!.!-    'I     r:   '.         ■♦    ::       ';      '■     • 

COQlUDlCÀiiÓfaé  M  dòtt.  Al'éì^àndìo  i^HtAMk.vtr. 


1  .   •     j  :;       •• 


Credo  di  fare  cosa  grata  ai  cultori  dette  potenze 
mediche  '  pendei^o  <Ai  ^fììAììns^L  ragione  i^n  'Casò  di 
spcmditcytoihm,  a  Ime    occorso:  nel   glttgno^  dell' an** 

'  Ru  da  toeniorià  del  daUore  Liebman  sopra  una' 
qierapiotie  di  (iìtiLriulcia»  ptibblicata  n^eMaacìcolo  det 
giiigho  pJ  p.  diq^Qeslo  stegs^o  Giornale:  che  mi  in- 
disse a  mett6r<é' pctana  là  carta:  e^^iò  solamente  per 
afggiimgéflre  un  oasro  IcfUce  e 'positivo  alla  pràtica 
oisietriea,  'C  per  eoBCPPrei-e  c$oll>e  mie  déboli  forze, 
per  ^quanto  so  e  posse,  lal-  progresso  ed  all'iucre- 
mento  tìA  u<d  itamo  co^'  impiantante  delle  fneilèche 
diisdplifne.  "■■  ••    ■''••• 

TiozKoOatrolina,  moglie  a  Tonomamn  Doinehioo, 
è  una  robusta  villica,  abitante  nella  IrzUùm  Av  S. 
Atì^i-ai'Chftyggtoial  'N.  J»;-dGtt-tetà  di  2»  Ianni,  di 
statiìra  ^dia,  dl4  <u^sÌlCu2ionei  s^ha,  4i  t^eniipe^dmento' 
gangnignoV  di  «ottima  Bangirificarioiie,  '  e  d^lté  rubi- 
cèjtìdfe  gtìtoaì6''che  contrastano  ^i^Wamente '^olle  óa- 
chettiche  ciere  delle  altre  »\«illi€ihe:.=  I  »=■      « 

Essa  partorì  per  la  prima  volta  nel  principio  del- 
l'anno  1842;  e  parlo  e  puerperio  furono  felici  e  re- 
golari. 

Circa  un  anno  e  mezzo  dopo  rimase  di  nuovo 
incinta,   e   questa   seconda   gravidanza   la  sopportò 
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senza  acevsare  neppure  uno  dei  disturbi  eiie^  in  ge- 
nerale ««no  conH)egb^i  inseparabiK  delle  ttotin^e  gè* 
stanti.*  Il  ' 

Giunfio  inùm  iì  lermiae  di  '  gestazione,  -  eomp^t- 
vero  i  fenomeni  >  preeuf suri  dell  parlo;  e'foi  dÀfitm 
veiAe  colta  dalle  doglie  in  un  malttno  di  badiiU- 
sima-  orav'  •  ♦.•...{:.!' 

Si  mandò  tosto  per  la  letatnoe  condonai  cheés-^* 
sendo  occupata  in  «Itro  s(^ap{i<arto  non^^òlè  aeè(^^ 
reJipe  alla  ohiamata;  per  cui  la  famiglia 'tidlid  pai^to^ 
riente  si  vide  costreWa  rivòlgersi  ad  uÉa  tìibMmaila' 
abusiva  ed  ignorante. 

Quando  questa,  verso  il  meezbgiomo,  giunse,  il 
saceò  era  già  rotto,  le  acifae  scolate  in  grande  copia 
ed  era  vseiia  fuori  dalle  pudende  una  mano  del  feto. 
U  mauimaiua,  in  luogo  di  ricorrere  subito  all'oste-' 
(fico/ vistò  che  la  parte  non  si  avanzava '^^ml^m  chc' 
senea  atkro  abbia  somnunistrato  alla  pan^viénte  Ma 
|)o!v6re  <forse  di  segala  cornuta),  e  <>he ' pralicesse' 
anche  delle  trazioni  sul  braccio  ptx)eidetttek  ^ 

Aiuolté^  ifuMl^ata,  vii^to  che  gli  empirici  e* pfoifa ni 
m^neggiaoiienti  ■  deliri  mammana  a  nulla  valsero,  si 
ridoitsH*  «air  opera  dol  «chiirorgd  Gerioi.  Egli  «rovo  la 
dònna  in  buon*  stato»  e  che  soto mente  si  lagiava^  per* 
violentissime  doglie.  L'utero  al  menomo  leaeo' si  ir- 
rìftava,  6i  cotmraetra  fortemente  'e  s^  induriva  còme 
saiBO*.'  datla  Vagitia  precideva  la  mane  dèstra  del 
feto  eon  le  pahnd  rifolta  vers^*  ritiiiaft](!zi;  la  tèsta' 
del  ftto  èra  KiollooMa  neila  fossa  iliaca  d(!Ìstfa,"41to-' 
racettclla  parte  aiifierìet«deirulero;  era  quindi  preisem 
tata  la  spalla  destra  In  posizioiie  •  cefato^itiaca  destra. 
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.Gcinve  é  ualur^Je  U  proveiw  i^lùrurgo  leaUvor  im- 
luoiliatajaiQnle  :il.,rìftplgi|[oema  del. feto,  e  la.^ua  eslrat 
zioue:  ma  sebbene  egli  con  somma  pazienza  e..poiv 
soveinans^ .  ti^i^^e  ;  più  \Uh^  di  »iegwl^.cti -esieguire 
()q«i$lìopi9razioiief .  tuUHvia  .ma  gii  {u  mai  possibile 

cii.flaggimàgcr6iio,:sc(opo.. .    -j  ...  j.      ^^i  • 

All'alba  del  giorno  seguente  si  mandò  per.  U 
dotitoA'^  PAi$e;;t:il'qual(3p%irc  giunto  sui  liioigov  ri^sor- 
r^UQt^a^AqUi.  i.mezziiuseignatl  dai  tratlatisii.e  dalia- 
pr{i|(lC4  n|?l!jca6&!  ili;  ver6Ìoa<)  diiricilc,  Xm\ii>  e  rilento: 
inutilfoente  .ìA  dejsidoratoirivQlgimjeiUo.  '      ; 

Intanto  T  utero  sempre  più  sì.  con  trac  va,  al^tatto 
si  pjrpsputavat  di.  forma  irregolare»  bernocfColulo,  ed 
oljLi;emo4o}  SQp&U)iÌ3e  alla  preasiope.;  le  doglio,  isl  face« 
vano  isAmpireifpiù'iYi^lentilv  e  ^^ibbene^  lo^  siala  generale^ 
della^  imnoi >  i<i&s6t  ,abba$toi>3a  aoddisfacentiev;  rtultavia^ 
r  aggra!i^arsi  dei  disturbi >  iQoalii  Ux  :drescei>te  contràM 
tài^e  '.lelaaiea.' dell'  uter^v,  e.  l' impossibUità  di  ettfet-- 
tuafe.U  rÌYolgimentOv:Cac!eV;aui>  temere  perla  vita.  :di 
entrambi  i  pa^iisnli.  ^  •  ; 

.fp  Fw]  proprioiiini  questo  cslrqmo  c»,difAeile ^frangente 
che  ip^Aierso  il.mezzpgiorno,.  riiarniando!  dalle: Yi$it« 
dffUa/'QQndoUa,  et.  p^assaqdo' per  c^lso  di;  là;;.YoUii  re-^ 
carfni,,itt  Juogo.  adiimfoFmarniir  e  ipei:r.o:5feeafvar.e  idi. 

,:i  \  ,d«fl  iMlteglù  .,mi,AP.colsQriO  Cion-icwtesin.jmiispie-, 
garovtQjftUì)  oa$o.,occor6Qy.ia  condotta  da  lesali  tenuta, 
mi  fecrorq  ,Yfejj4rei  la  ilonua;!  mi  dwfierp  obe  non  ei^ 
po^siiibU^i  i  .libei^arlfl^  le  dov^rsÀ  aiUendere  •  il  i ila^cia.^ 
menta  t  dell) vtt^ro^i  nella  sperainsa^oke.  ilpaftic^tf^tass^ 
cQmptfsi  ancoxa:  per  r  éviol^-zipne.  spontanea^;  e*  con 


•     • 
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beile  man ieì^e,  essendo  stati  riebìèstr  per  altro  urgen- 
tis^inso  ctfso,  se  ne  andarmio';  lasciando  la  povera 
pallente  desolata  ed  oltremodo'  afflitta-  ^nelìe  mie 
mani,  e  recando  eoti  «lero.aacHe  tutti  '  giilsiVinDenti 
ostetrici. 

Per  tutto  questo  'io  non  mi  sono  punto  perduto 
di  spirilo,  anzi  raecolto  il  mio  coraggio^  subitametité 
visitai  di'  nuovo  la  donna,  trovai  il  T^loi  nella  posi- 
zione sopwdescrìtta^  e  V  utero  dolentissiino^  tetani- 
eamdnte  contrattò.  • 

Allora  visto  e  considerato:  '     • 

1^  che  i  bagni;  i  salarsi,  e  gli  altri  ratìz^i  t;hé  so- 
gliono! effioacemenlte  vincere  la  contrazione  e  là  re-^ 
traeiiDiie  violenta  dell*  utero,  ai  quali' già  priina  i  miei 
colleghr  ricórsero,  a  ìnullà -gioviaronio  ;       '  ^    : 

2^  che  ormai  la  vita  dtl  feto  non  era  piùpresu^' 

''ò""  •ehe«ìóh  si  poteva  praticare -il  rivolgimento,  09^' 
sendo  impossibile  ^i  raggiungere,  l'estremicà^  del  feto;  * 
senza  esporéi  qua^i  ìmevilìabilmemte'  a  squarjciàre  Tute^' 
ro';  giacohè  gli  sforzi  ebe'abbisognaVano^pefmspirigel' - 
re  ri  tronèoi  btie  enei  molto  impegnato  nell^éscavaziòne,' 
poievaiA)'  produrre  là  rottura  dèi  segitrenlo*  Inferiore 
deir  uterb  bd  il  distacco  di  qtfefHdi  dàlia  viagina  ; 

V'nìik  indn  $i  |ifotbva'p(ù>'a 'lutogo  Mténdek^e^  -séhniN 
zA^  pot^fdlti  grave  pericolo  dnehe  la  vita  dollà  mddre^^ 

Credetti  giunto  il  puntoldl»  tfeflllanefJfrfertreiba -é» 
triste  ri90firar  Stilla  gezrotee  de^lii^obco'o'^lia  spina 
(spontelotoifaia),  giacche  T  utero>  era  tanto  ^reitarrien- 
il  coito  ^et  pi'atjcarne  '  la  sezione, 
te  accollato  al  feto  che  era  impossibile  raggi^ingeme 
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Ju4'dofin^  del;  ve&la!«r!  trovava. muFalinfìAteialquAtir: 
tOrra&sìcuraA^id^Udiiime'ipanMe'.e  {ier;le  .mìe»  prieeton/ 

oWt.lfkirt^ibptj^aturaj  edf.il;  pQl6<)  enanoi  quasi  in  ìinow 
stato  normale.  ;  :  <:   • 

.  iF9^t(a, . .fìeme  «meglio*  si. (p<Me^a,la.dpnim:. in  posi- 
zì^n^  i!$iiiipiai>0: 4iM^Hnabii.i cogli  atlì; dnìfoirioci/  divariti* 
c$ti,.f tentai:  tuUliYlJei  feoH')uneinQ>iditfhne/prQsa;buÌ:Oolf-' 
lo  I  del;  felQ^  ma-  'inwliltnontei,  giaoc^d;  vi  oitaivp,v  o»me 
dissi,   l'addossamento   delle  pareti  .deU'iUtepo^otani^* 
camente  contratte.  ••:     ii  .♦  p  '     ti/  r'««il/. 

>  Alloras.Tiasaéidjuamno  ottu^,  portandblb  al^dtlso- 
pr^  dplMCQr^<d«li<fetQ>[siil  nrazcoiAelilroiiod  e  faeeur: 
()q;, i;)qt^ti,if linai: mgolari^  lente;:  òètìtiuue  kotosteoiiite' 
trazioni   giunsi  ad!<ai]baBsaidb;ffln  mod:o  iÌArTÌp'(egar^ 
lai^pÀ^auQOiti^idereToldtàntet;  elianto  ^ehe  poMva  'tot- 
r  estremità  del  dito  indice  della  mano  sinistra  avWCU'n 
tircie  .|a  )piKden2a..<l>flisoiai  fattorteifere  J'iig^iio\dal 
*  marito.  ;<lei}la>  pm^k^\{^  quale  eto  ili  mioMa}iitadta)> 
itvtrodu6$i  per ,  la.va^na  aiilia  giiiila  4eil'iia|drce  ai^^ 
ui^irQi j  4>n(V^  gariaJDtir^  gli  pfgaiii  <  xmàtcrtii,  '  Un  lOopV 
ne.'bUtPir^  tOQi  ^à\p  «p^rfijrai.  il  tonaoe  del  feto^irii  «n^ 
spazio  > in tet^90^t«^le;  edi  inn^iblnraindi^  l'iistpuwifea^f^v  ope*; 
randoi  gefOf^ro  i(iji;idÌ6Mile^  della  oopvi^tiUra.deU!  udg1<^0 
per.  na^  J^^^re  J«ipdretii49ir  jutei^,  igiìiow  «ftHalf^en- 
tevdQpo  Atinghi  .e  malagavoli.m^afggii  A;  s^parwe,  in 
due{)^lColdon«{;iV0l^teb|^ale*fr  i  >    .»  i^*       :.i 

, ,.  U  doma  in  quf^tojpuiH^: Blaise: un  ^ffaMQ^e^^-^i 
vwtevfie.gridoi  'cisflaai^ado;:  h90tau-gnnMo\inf^e^  «w 
fanno,  e  soggi iinge.i^ { trampdìatftmente?:  ifl^^fli.  sto 
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.1..  La  iseosasi^oetcU-  (M«^é  iprotebilraeiil^-sHilo^Jdlle 
allt(iiniisiida'>'lraBÌoiìG(<eiie  'leMitmudva)^:  pì^MIeaM^^d 
mio  paY^ro  i6i.phrfaBtì'aj ùUu]tei  ne iiclienio^'ticin  arrivai 
ani  M intestarci r. in /lieitipo.* IO pparfund»;  e  tei  ^ettsaoAone 
i«Eaieiiiata:'dl!b«ftesfìef)eiaUa  cessasìtaé  della  le^ompHos- 
siofiei  rcbeìHóoiie  ^e»due  esffenlit&t^^seiteitava  ì^  feto 
sul}e.rpai%tÀ'|dèU' atejfoy  6  oìèijabinteiri  accbfcieiritféiyio 
della  colonnay perjf.  iaeoavalkmieiilta^del  isiioi  imoMoni. 

Appena  divisa  la  spina,  levato  1'  uncino,  mi  die- 
di a  cercare  a  sinistra  l'estremità  inferiore,  che  con 
facilità  ho  presa  ed  estratta;  poscia  il  tronco  del  fe- 
to, siccome  i  suoi  due  monconi  erano  per  una  buo- 
na parte  delia  cute  tenuti  aderenti  tra  loro,  sorti 
sotto  le  doglie  senza  difficoltà,  solamente  per  evitare 
guasti  accompagnai  colla  mano  nella  discesa  il  mon- 
cone superiore  della  spina.  Anche  la  testa  si  disim- 
pegnò tosto  senza  incontrare  ostacoli. 

Intanto  T  utero,  si  conlra^eva  e  si  serrava  forte- 
mente, minacciando  di  incapsulare  la  seconda,  che 
però  mediante  pronti  maneggi  venne  interamente 
estratta. 

Ad  operazione  finita  scoccavano  le  ore  5  pom.; 
cosicché  la  donna  fu  liberata  dopo  due  giorni  ed  una 
notte  di  travaglio. 

L'  utero  in  poco  tempo  si  ridusse  bene,  si  fece 
indolente  alla  pressione  ;  i  lecchi  scolarono  regolar- 
mente come  in  un  puerperio  regolare,  e  senza  alcu- 
na cura  consecutiva  la  donna  dopo  15  giorni  dalF  o- 
perazione  sì  recava*  ad  accudire  ai  lavori  campestri. 

Questa  donna  da  quel  momento  al  giorno  d'  oggi 
non   ha    più  figliato,  però  si  mantiene  in  un  ottimo 
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siUUo  :  Ui  salute  :  ;  i  ì^ssa^  i  ^ebbeM  siaii9  .  traseorsi  alcun  i 
t^nujit  4^- ppera^iQue^iifion  eessa  mai  d' eaieraarmt  *  la 
^ivi  { liconosoensa  ogni  rqual  ivoltai  ta!  |QOoatra.<  m  <  i^ 
.  il  feto  lera  di  sesso  niasohile,  .maturù,  ^.in(4to 
sviluppalo.:. Itbistori  era  [\enetraio  »eiIo  sparii^  ia4er- 
cp^lale  .  sifìistro  tra  la  tì*  e  7;  dosta  (ée  bene  mr  ram- 
ineiMO)f  ed  orasi  ;intìltralo  fra  le  oòrrij^endeqti  Ver- 

tebr-e^  Aiìcidendotie  ile  patiti  oartUaigiaose;' 

•  '  '    i 
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.   GipeiciQlipgi^e  Qstelricia.   n . 

-.il."  '  ' 

RIVIiBTA  SPBCM.A.Lfi  tiei  do*t.  CA«tò  LibBMk'^.' 

Un  voh  di  817  phg.  tòn'^^  figurfe  intercalate  né!  testo! 

(Die  ^rànihetten  àtr  WeiòUe^n  HamriShre  und  Biase  . 
voti /prof .  doctorf>o/t  ìyinoiel  in  Pressi  fin.  Stuttgajrt  1^77). 

Qqi«4o  Ubro»fo^8egmtaaf  grande  manuale  di  efairàngìa  (ly, 
ehe  bì  va  pubblicando  da  varii  anni  per  eara* 'del  fiilk^oth 
(il  prbfLrPìtha,  socio  npll'impre^,  è  morto  receiit^m^nte),  ed 
è  il  ivriiDO  àéi  TaHi.trattatelii^  ehe  hanniy. dai  formate  ioftieme 
QQai  grande  lopera  di  gìneaologtai'Saraano'  dunque  tttnle'mo' 
nogrfifle  ìPinnitet,  che^tó  òòmpleterainio  ti' vicévida. 'Sonisi  dWìl 
i  vfiiitaggiirà  i.  daroni;» -chei  TÌ^alteréano  da  questo  atnMt))^'** 
iaeatOtdÌ.;Coafi^  cheiper  la  loro  natiira  soho  noe.  È  proba- 
Jbìle  cbd  il  dettaglib  ne; guadagnerà j  cbe^impairelrefmo  a  tbntM- 
dcer4^i  cotte  soitacoafopifibeiosservàsibnis  ^e  Verremo  ini!àiA'tf  iù 
c^rte:'i^.nuaioBCt  indagini,  1& quali  atr^mo  co)pciitd^4nVàno  id 
un'  Qp^ra' pHi  lOompendfosa  ;  ma  ne  acapltetià^  grandemente  1^  u- 
nità  ;d0Ì'icqn,cétlio.'If(»(  potremo  nonMmbattérdi  ak!  o^Qi'pIè 
^spintexin  lOontraddiziom;  in  vedute  di^eróei'M  ibtèrpì*etar 
kìquì.  ^iSsBAntt  t  ,e  ciò*  avverrà  anche  iti  :quei{e  'j^rti  'éhe  tiM% 
inatema:  dp^rebbaro  formare^  mi  tutta-Uniforbié.'  Lo 'sfjecKlialèì; 
che ..conoace:igià > da-i.^ib; . tempO'  t: eìbgoU 'é^Hori  'e  lé  lòm'opf* 
nioiii»  Cih^  si  èifatto.gi&'d»  oplniomé  iud''pH]{^ilia,Miàprà'flée- 
glierel!0»gt«diearQ.  .IL  prtutiooyijlo-  atudénte^  in  ^bedlle  'chi 
conaoiierà'tqpé^tl  libri  per  lihiedere'  quatebè  toKAiglb^i»  tìti 
.  (>)  (Juaiio)  ftteièoló  ò*  la  1^*^  puntata  del  rV  vclùmó.  •'  ' 


^  m  ^ 

caso  concreto,  faranno  com^  dice  un  antico  motto:  non  ve- 
dranno il  bos(^p  j^er  p  troppi  alljertj  Hm  ci, 4|  tacci  di  lau- 
iatores  Umforis  acti,  se  talora  rimpiangiamo  le  splendide  le- 
zioni detr  Aran,  del  Nonat  e  di  altri  illastri  clinici,  che  non 
erano  specialisti*^  -ié  4*òi^'^i!^ttèf  WVdrlÈàfO  i^t odiato  con  par- 
ticoltire  amore  una  parte  delle  discipline  mediche,  senza  di- 
scapita,  d^Uf  $^%tOé  Tovnerebbe  riuh  Aiéàtar  sempre'  &He'  il  Mini- 
co  o  il  medico  che  scrive  hanno,  come  tutti  i  maestri,  da.in- 
0^||èaK<Gl'É6'  lóh^^  df^cetÀ>U  UmodU  dr  t^udiai^  d^  per  lotòVi^on 
da  accatastigr^  nelle  menti  dfsU.sc/oIari  w  iTtimeiH)  starmil^ato 
di  nomi,  di  cifre,  di  fatti,  di  descrizioni,  di  definizioni  ecc.; 
perchè  Wfedsì  facessero  potrebbe  avvenire  che,  duanao  il 
Maèstro 'òredesse  df  avere  tornito  il  suo  compito,  resterebbero 
i  !nofifil,iiei<eife^  «bOó  OHI  il  peostero  die  4ete>iitiirxilir}i;'6rdi- 
.n^f J!(,i:fecoodarii  ioaoefaerebhe  itffiutttt*  > 
!  ,  .Irpomi 'degli  siM^iltort  ehe  si  pfopongono  ili  cóhtiUMilirè»  a 
quealA^  nffdlia.ifll^ptesa  .som)  ntttù  «ibDira  'd»ì  mù  teott^csito*: 
i>  ^  .IM^I»^  appfìo'riftav^  iiÀéea  fo^damentalB,  ch^  hai  iispirato^  ìfI 
^iUcotb»  ^vff^«»o  pure  .ttnasBtie.  di'  ottiide  monogrofler  c$he 
l^SB^ìmw  <H>a  pìaoensi6  dalle  qnali  trarreQnio>  grande  pr^BUo. 
«j  Jll.  'VHinclie}  ò  uà  e^ttimo  ostètrico,  ^w  ottimo  'ginecòloi^ 
jui|  Aotisflki^^' ««(rititope  ;.  m^  VA' trattato  delle  afifetiotif  *  delia 
yescic^  6  dMlA^vreiita  molìbbrì  non.  ha  pioppi^  ra^idnedi 
^iiate^^  4^  !per  so  aolo^  eà  invepo*  lo  inroriamo  aseoi  ^spes8<»  in 
Qpl^isjipnf,  cm  lift.  cihiJfargia  o  eoo  le^  ailtue  ipa^ti  ideila  g<}oeGC^ 
logia,  di  mi  .invade  il  territonio)  e  poo  potendo,,  per  r  lifl^iti 
gre^tabilUi,  a^cupare  K^mpletamanteJIitÀmite^deKiiettto  ^ì- 
Tf^tfa,,  il.aipgolp.  pf^pitole  riesce .iaoiifio< e  defidiesiièi  OoA,  a 
qagiQu.  4i  ea^pipfi  diupuò*  parlare»  idi:ittr6tFo«il&:e'piir>anttera 
(^i,cietpce]|e,'.ei4i*jlì^tti  gli  spostamenti  4^  utètra)  «  delia  vè-^ 
scica^  !9/e(^  iiirat|ìar$(ndeL  fdTQli^a  deOi^  vagiha»  e  àétV  otero^ 
^elle..0p^ÌQni  Ai  cpei-viat  SI  puòr  >dmi  dèlia itesmKdella^e^ 
^ic(^ Tmi^^iel^Re»^'?  'DOU-di.  ciaella  delniasebiol  Siifosifottò'tvftt-' 
tare  le  fistolei  ,vesci99*v8|gù)»U  aeooi  le  cetto^vBgiaalw  ecc.? 
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Bd  i  capitoli,  sioi  calepii  v^scicaU  ntm,  soiio  des$i  neca^ria- 
raente  in/complM^  perche  di9g:iai)ti  dai  rispettivi  capitoli  del: 
miuioalA  di /cbìpurgia?  ^  .    .         » 

.£sela36  /qQoite  soi^Dde»  eSeito  del  ptieeato  origioalfi^  il  li- 
bro è  d9gno  di  eB^era  raccoiaandato  a  tatti^  por  la  beljia  Mn^ 
dotta,  pier  V  accnmteaia  dagli  stodH;  per  la.  riccheKaa  delle 
cogni^igni  letterarie;  ed  i  pochi  cenni  ebe  seguano  quìi  tettoa 
per  Ì6c<>po  di  invogliare  i  isedici  a.  farne  Tacqiusto. 

CaP*  I.  JPitttéi  ff/flTM^  L'autore  aecenna  a  molti  qietodi. 
di  eeplora&ione  e  di  oaFe,  noti  agli  antichi,  dlm«ntMati  pih. 
tardi,  liscopQTvti  n£gU  ultimi  anni;  Loda   poi   la  monografia 
dello  SoanzQoi  piihblicaia  nei  1857,  che  ebbe  nna^ecoadaed^ 
ulUma  edisfione  nel  18&9,  ohe  coiapleta  Topera  del  Kiwieeh!^ 
e  tratta  delle  affi^^ioai  delle  mammelle,  della  vescica  edsUa 
uretra  mollebri.  Gap.  U,  C^ni  ointìiiomiei.  L'autore  ai  gi<itT4^> 
principalineute  degli  acritti  dr  reoenti  autori  :  TilAst»  Scholzje, 
HtBse,  aenaa  reicare  alcpna  oosa  del    proprio.  C^p.   IIL   Pia 
iot^esunte,  perchè'  trat(ta  dtlkt  eiplorazioMs  con  tutlÀi  i  men, 
taft  nvtorii  e.. particolarmente  con  la  dilatazione  incruenta  del' 
Simon.  A4  Wicckol  non  rieeeì  mai  di  penetrare  con  ono  spati 
ciltO'  H^gli  useteri.  Si  loda  mdlto  Io  ipeeulum  della  vesoiCA  del 
^^^Qt>^(9  (endoscopio),  che  è  di  grande  utiUtàpoorla  dsagpo^: 
sti«a  delle  affèzioi»!  vesoicali.  Gap.  JV.  Cenni  ttaéi^iipi  tulkù 
frffuenzA  Ì9llé  Hn^ole  qfe$ioni,  leqnali  sembrano. aasai/m^o. 
freqtieiHi  ebe  le  malattie  della  vescica  e  dell'oretira  del  maschio*^ 

AHQUA4.1B    B    MALATTIE   OBLL' UBBUBA.   CàP.    I.    DÌftUÌ-.ÌÌ^ 

sciluppo*  Interessante  e  completa  raccolta  del  poco  che  si  sa: 
so  qoeBite  V  aigomento..  Gap.  IL  D^ormaciofU  e  deviiuiom^.  La 
ifo'tete^^iKI . ifSt  /(V(o  df^' Qvetra  è  in  prima  linea  effetto  del. 
coito  per  r4;icetffa,  io  seconda  linea  dii  calcoli  .vMcical^,.*'pl^. 
vfrpper^  .eapalsÀ  peril'oi^tra.  Della  ditataatoae  parziale,  Mreénh 
eey,  spnpt  d^wsFìtti  .soli  4  oeai*  Pih  rwi  della  dilalasio«ije  è  lar 
ifm^sif  ^b^'ftuò  essQfl? . p^Klojita  dalesioni  del  sotto^-uretro- • 
^%iiP9Ìe,  da  tumori  di  e^so  $etfto,  da  ulcerazioni  apeeifiobe^Q/ 

SBaiE  IH,  TOMO  xxvn.  4 
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accompag'Danti  grandi  fistole  vescico-?agiDali  (  in  qQQSti  altii^ 
mi  casi  Faretra  si  restring-e  talora  fino  ad  essere  quasi  im^ 
pervia.  Gli  èfst menti  dell'  uretra  in  toto  sono  consecutivi; 
è  idiopatico  il  prolasso  della  mucosa  dell'uretra^  affeaione-de- 
scritte  per  la  pritna  volta  dal  Morgagni  e  poi  da  altri  autori. 
11  Winckel  tratta  estesamente  di  questa  affezione^  cifi^e  ej^li' 
XMcagona  felicemente,  al  prolasso  della  mucosa  del  retto;  egli 
consiglia  di  eacidere  col  bisturi  la  mucosa  proléssata;  e  di 
unire  poi  i  margini  con  suture  all'  orlo  dell'  orifizio  della  ure- 
tra; se  si  ha  ragione  di  temere  emorragia,  si  faccia  l'^por*' 
ta&ione  con  l'ansa  galvanocaustica.  Gap.  IV.  Lesioni  di  nu^' 
trilione:   iperemia,   catarro,  blenorragia  ecc.  Gap.  IV.  Neo-^ 
plasmi.  Grande  studio  degli  autori  ;  vediamo:  citati  anche  Al- 
cuni scrìtti  di  italiani  (Melchior!,   Riberi,   Rizzoli,  Medoro). 
Quasi  tatti  i  neoplasmi  dell'uretra  hanno  sede  nella  mueoiia; 
i  pih  importanti  sono  i  cosidetti  tumori   vascolari,   polipi  o 
angiomi  poliposi;  che  secondo  noi  si  potrebbero  ancora  sem-^' 
pre*  chiamare  caruncole  dell'uretra,  come  si  faceva. tm  tempo; 
un  ì  sintomi  di  questa  affezione,  l'autore  accenna  anche  alla- 
iperestesia  della  vulva,  da  lai  osservata  in  un  cas6.  Questo  fe-^  « 
nomeno  ci  è  noto  da  varii  anni.  Ci  sembra  che  P  autore  avreb»  ' 
be  potato  accentuarne  ancora  pib  i  disturbi  veramente  gran-^^ 
dissimi  prodotti  da  tali   tumoretti,   disturbi   che  spariscono 
improvvisamente  con  l'esportazione  del  tumore.  Terapia:  esci- 
sione,  cauterizzazione  consecutiva.  Gap.  V.  Nevralgie  deW^u^ 
reira.  Questa  diagnosi  è  molto  più  rara  dacché  si  sadiltiftare 
l'uretra.  Gap.  VI.  Obtyi  f/r^tm. 

j    Anohaub  b  malattib  dblla  vbscioa.  Gai»,  IrlHjMi  di 

-ipiìuppo:  Jtssura  della  vescica,  superiore  o  inferiore,  aoooin*' 

^y^      '"  pannata  o  meno  dalla  eversione  della  vescica  stessa;  in  ^U 

^    "  .  V  <^^^>  ^"^  ^  fiesura  non  è  altro  che  una  fistola  dell'  uraco:  à 

un  capitolo  che  esaurisce  completamente  l'argom^to.  L'an- 
t^r^accenna  poi  alla  vescvea  doppia,  alla  v.  òiloculare  ed  ai 
vtirii  seta  orizzontali  o  verticali;  poi  alle  ooèìAeit^  eisti  del" 
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l'uraco:  1' uraoo  persistente  è  chioso  iiirombellioa^  e<x)aia- 
nica  per  un  piccolo  pertugio  con  la  vescica  (tfn  caso  di  Roder). 
Gap.  II.  Deformazione  e  epoHanìenti.  La  Hitoeeie  è  il  piti  im- 
portante di  tutti  gli  '  spoòtametìti.  L' autore  di  attiene  quasi 
escIusìvAinente  allo  BchrOdèr,  e  porta  alcune  figure  tratto  dal 
suo  manuale.  Della  ectopia  della  ^eecica  senza  fisaura  sotio 
noti  tre  soli  casi  ;  una  affezione  importante,  benohò  rara,  è  Ptn-* 
vernioM  dellir  vescica  (per  l'uretra).  Ca».  III.  ZeHoni  di  con* 
Hnutà,  JUtole,  Cinque  pagine  (  !  )  sono  dedicate  atta  effume^ 
razione  delle  varie  fonti,  alle  quali  l'autore  ha  attinto;  segue 
poi  una  breve  storia  del  trattamento  delle  fistole,  tolta  quasi 
per  intero  dal  Freund.  È  un  capitolo  bellissimo,  ma  che  non 
porta  code  nuove  ai  lettori  deli' Hegar,  del  Deroubaix,  dei  vari! 
scritti  del  Simon,  e  degli  innumerevoli  articoli  su  questo  argo- 
mento che  riempirono  i  giornali  itiedici  negli  ultimi  dtìe  de- 
eennii.  11  Wìnckel  divìde  le  fistole,  in  vista  del  moménto  ezio- 
logico, in  puerperali  e  non  puerperali:  e  dimostra  <ion  cifre, 
che  in  molti  casi  le  operazióni' •ostètriche  produssero  diretta- 
iiienie  la  fistola;  non  dimenticando  però  che,  nel  pili  d^ei  cadi, 
la  fistola  è  dovuta  al  ritardato  soccorso  ostetrico,  fautore  Ri- 
corda poi  che  malgrado  i  grandi  progressi  fatti  negli-  ultirhi 
anni  nel  trattaménto  chirurgico  delle  fistole,  pure  un  quarto 
circa  delie  malate  restano  malate  sempre.  Nella  descrizione 
dei  metodi  operativi  Tadt^ore  si  attiene  principalmente  al  Si- 
mon, all'Hegar  ed  al  Kaltenbach.  Comunicazione  fra  la  tesoiea 
ed  altri  organi  addominali;  questi  organi  possono  èssere  P(P 
vario  (cisti),  il  sacco  di  una  gestazione  extrauterina,' il  retto,' 
il  tenue.  Io  stoinaco,  la  cistifellea.  Le  rotture  della  vescica 
sono  assai  pi  il  rare  nella  femfmina  che  nel  maschio.  CaKIV. 
Neoplaèmf;  Cisti;  papillomi  (l'autore  tie  racconta  un  caso' già 
pubblicato,  nn  cui  dilatò  V  uretra,  estirpò  21  tumore  é  la  donna 
guarì);  jtófo/wt;  sarcomi  (un  caso  di  SenKiébeìtì)]  tubercolo-- 
sì;  cancro  (villoso).  Quando  è  indicata  la  -  esportazione  del 
tumore,  e  non  si  può  praticarla  per  T  uretra*  dilatatàVP^  ^^ 
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poca  accesaibllità  del  tumore  o  per  U  suagraBcl?  efiiteosiotiQ; 
raotore  raccomanda  il  taglio  vaginale  a  JT,  quale  lo  propone 
il  Simon  ;  per  qneeta  upertora  artificiale  ai  &  eacire  la  ve- 
scica arrovesciata  e  poi  ai  esporta  il  tamore.  La  ferita  dell'or 
peraziose  viene  poi  trattata  come  una  fistola  veacioo-vagi^ale. 
Gap.  V.  Lesioni  di  nu^rUione:  ipersMia^  emorragia^  catarro 
aauto  €  crmico.  L'autore  si  arresta  alla  gangrena,  al  croap 
ed  alla  difterite  della  mucosa  vescicala  In  generale  il. Win- 
ckel  &  notare  che  le  cause  più  frequenti  di  tutt^  queste  af- 
feaiooi  sono  il  puerpeirio  (isooria  puerperaie)  e  la  retrofles- 
sione deir  utero  gravido.  U  relatore  avrebbe  desiderafto  di  ve- 
dere accennate  piìi  particolarmente  quelle  copiose  emorragie 
che  8i  sviluppano  talora  appuntQ  nei  casi  di  retrofi^saione  deU 
r  utero  gravido.  Vipertnìifia  della  v.  è  sempre  consacqtiva, 
ma  ha  poi  per  effetto  la  dilataaione  del  viscere  ;  1-  aln^a  può 
essere  talvolta  l'effetto  del}a  dilatazione,  se  questa,  hft  nig- 
gionto  un  grado  altissimo;  talora  è  effetto  della  paralisi  ;  altre 
volte  è  un  fenomeno  senile.  Qnale  corollario  T  astore  comu- 
nica un  caso  di  catarro  cronico  della  vescica  in.upa  donna 
di  60  anni,  in  cui  <lilat5  1*  uretra  cpl  metodo  di  Simon  ed 
intiX>dU8se  lo  specnlum  del  Rutenberg.  La  dpnna  guari  in  3 
giorni,  sotto  l'uso  di  irrigazioni  cop  una  soluzione  di  acido 
salicilico  (0:600).  Cu»p  VL  09rpi  Mranieri  :  vefiHche  di  eeM- 
naeocco;  talora  altri  paraìtsiti  (distonia  haematobium,  filaria 
sangninis);  c^IcqH  r€H(iii;  ogni  sqrta  di  corpi  inin^Hi  dal 
di  f%m.  V  autore  avrebbe  potuto  parlare  di  piti  dall^  4>i!6Ìpoj 
che  penetrarono  as9ai  spesso  nella  vescica;  ad  estrarle  furpno 
descritti  appositi  atromenti,  che  oggi  sono  resi  inutili  dall^ 
dili^tasione  dell' ofetra.  I^a  /i^fo^ì.viene  jtrattat:^  per  esteso; 
fra  tQtti  i.  metodi  operativi  l'autore  preferisce  la  estr^zion^ 
per  l'uretra  o  il  taglio  vaginale.  Gap.  yìL  NevrqH:  Oistó9f(H' 
nm  ( uevralgia  della  vescica ];  palaliiù  Questo. capitolo. non 
reca  cose  €l^^enziala^entO  nuove,  .  , 
TfiiiU,  1  g%Mij^%o  .1877. 
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Medicina 


OfLTBii^.  Riten;^one  cronica .  di  urina,  con  com- 
pressione in  trarenale  e  sintomi  di  uremia. 

(BulUti^  generai  dt  Ékérap.  3Q  maggio  1877). 

>  • 

Fio  dal  priDcipio  di  questo  anoo  la  stampa  medica  si  è 
occupata  dì  usa  nao^a  forma  di  riteosiooe  di  orina,  il  piU 
delle  volte  sconosciuta,  complicfkta  a  dilatasiooe  degli  orcr 
teri  e  dei  bacioetlL  Ai  quattro  oasi  riportati  oltimamiBOte 
dal  17  Uhi^n  médicdkh  il-  dottor-  Orteil  da  Lilla  oe  .aggiunge 
uà  altr^  che  gli  è  proprio. 

Ud  .  taveroajo  domiciliato  a  lÀlla,  il  quale  aoffri vfi  da 
àrea  dieciotto  mesi  di  qualche  difficoltà  di  orioare,  chiiimò 
U  predetto  dottore  a  curarlo.  Dall' anaoioesi  si  seppe»  che 
questa  difl}coltà,di  urinare  era  andata, a  poco  a  poco  aumen- 
tando, taoto  che  negli  oltìtmi  tempi  gli  abbisogoavano  da 
dieci  a  quindici  minuti  per  riascire  |td  e9&etter  Tarioa,  e  tal- 
volta non  gli  riusciva  puoto,  o  solo*  eoo  glandi  sforzi  e  eoo 
emisdiÓQQ  .simultanea. delle  feci;  che  da  circa  on  anoo  aodava 
soggetto  ad  opprcsRioDe  di  petto,  tosse,  ed  espettoraziooe  di 
np  escreato  biiaoco, ,  spumoso  ;  che  aveii  perduto  V  appetito, 
che  avea  molta  sete  e  lingua  sempre  arid%  Da  cinque  9  sei 
mesi  lagnavasi  accora  di  disturbi  al  basso  veotre  e  SQgoata- 
mente  di  dolori  alle  reni,  cl^  ao^erooo  sempre  più  aqmen- 
ti^pdo  ed  erano  poi  divenuti,  acerbissimi  oegli  ultimai  qoiodici 
gionji.  Eraoo  dessi  dolori  gravativi  con  esacerbaiBÌoDi  spwoo^ 
diche  di  «tratto  io  tratto.  I^e  inspiraa^iooi  uo  po'  profoode  gli 
cagipnavaoD  dolore  allsy  regiooe  delle  reni,  ed  ofia  volta  po- 
stosi .  a  letto  non  osava  più  di  muoversi,  e  soprattutto  di 
camltiare  posizioue  per  i  dolori  che  09  provava.  Era  diveouto 
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sensibilissimo  al  freddo,  e  come  diceva  egli,  non  poteva  mai 
riscaldarsi;  avea  grande -tendebza  areoDDo,  ed  appena  seduto 
dormiva.  In  questo  frattempo  le  forze  gli  crauo  andate  man- 
cando, avea  molto  dimagrato  ed  assunto  una  tinta  terrea 
grigiastra.  Esaminato  Ttìnimalato  nuHa  éi  tl-bvò  d'anormale 
per  parte  deg^i  organi  della  respirazione  e  d^f  circolo,  mentre 
si  potò  invece  constatare  nello  addumiue  la  presenza  di  un 
tumore  oblungo,  che  dalla  regione  sopra-pubica  estendevasi 
sino  al  fianco  destro.  Questo  tumore  liscio  e  che  dava  alla 
percussione  una  risonanza  perfettamente  ottusa  si  riconobbe 
tosto  per  la  vescica  dilatata,  allungata,  e  deviata  a  desrtra»  Pra- 
ticata in  sul  momento  la  soiringazione  si  estrassero  facilmente 
2250  grammi'  di  an'orina  un  po'torbida,  ma  senza  odore  am- 
moniacale, della  densità  1012,  e  contenente  un  poMi  albumi- 
na. Subito  dopo  praticata  la  sciringazione,  il  tumore  addo- 
minale e  con  esso  i  dolori  renali  ^d  i  disturbi  del  basso 
venttè  scomparvero;  cosicché  Tammalato  si  alzò  dal  letto  e 
ftì' qualche  passo.  LMspczione  per  T  ano  constatò  poscia  una 
ipertrofia  della  prostata.  L'ammalato  venne  sciringalo  per 
più  giorni  costantemente  mattina  e  sera,  indi  gli  si  diede  una 
sonda  di  Mayor  consigliandolo  di  sdiringarsi  da  aò  stesso 
ogni  sei  ore.  Con  questo  semplice  metodo,  e  senza  Veruna 
cura  interna  l'ammabito  si  ristabilì  quasi  c(»mp]etameute  nel 
breve  spazio  di  circa  venti  giorni.  Insiste  però  anéora  la 
pai'alisi  della  vescica  e  I'  urina  si  mantiene  un  po'  albumi- 
nosa. A  Completaménto  del  quadro  morboso  riepiloghiamo 
ora  i  quattro  cadi  pubblicati  nell'  Union  méd'eale. 

11  primo  spetta  al  dottor  Fourrier  di  Compiègiie  é  n'  è 
soggetto  cm  giovane  robusto,  nel  quale  l' ipertrofia  della  prò- 
stata avea  prodótto  lentamente  una  ritenzione  cronica  di 
urina  ed  una  dilatazione  della  vescica,  e  come  sintomi  gene- 
rali un  dimagramento  notevole  e  dei  disturbi  dispeptici;  il 
che  tutto  dispàrve  in  seguito  alla  evacuazione  della  vescica. 
'-   Il  'Sedomlo*  spetta  ai  dottori  Hérard  e  Petcr,'ed  è  identfco 
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nella  forila  cliuica  al  primo.  La  ritenzione  dell' urina,  ^dap- 
prima sconoscÀQta  pel  facile  rigorgito,  scon^^parve  bentosto 
djti^po.  le  prUii^  evacuazioni  della  .vescica  mediante  il  catete: 
rismo.  .       , 

.  Il  ÌQr;so  spetta  ai  dottori  Uérard,  Lólion  e  Qillet  de 
Grandnioot,,  e  sventoratamente  torminò  colla  morte  in  se;- 
gaito  ad   ooa  infiammazione  della  vescica. 

Il  quarto  Analinente  spetta  al  dottor  Dubnc  e  terminò 
aucb*  esso  ^lU  gisavigione. 

lu  tut^i  quesiti,  ca^,  come  in  quello  del  dottor. Orteil^.i 
sintomi' generaUf^Tono  i  seguenti:  dimagramento,  sete  arden- 
ite,  t secchezza  insqpporUbile  della  gola,  qualche  volta  vomito, 
sempre  perdita  d'ftppetito. 

11  nostro  autore  non  divide  T  opinione  degli  altri,  i  quali 
si  sono  preoccupati,  moltissimo  dei  disturbi  stomacali  ed  eb- 
bero paura  di  evacuare  completamente  la  vescica  di  primo 
cdipo.  Appoggiandosi  ad  una  esperienza  di  piìi  che  venti  anni, 
oou  esitò  egli:  invece  di  evacuare  completamente  la  vescica 
Ali  dalla  prima  sed'jta,  ne  vide  insorgerne  alcun  accidente. 

I  sintomi  uremici,  che  abbiamo  osservato  nel  caso  sopna- 
descritto  si  presentano  ancora  piti  intensi,  quando  esiste  un 
o^taiiiolo  appra,  un  puutp  qualunque  dei  condotti  destinati  alla 
escrezione;  deir  urina.  Nel  1863  un  medico  pratico  molto  di- 
stinto, il  df^tt.,  Vanebroucq  professore  di  medicina  clinica  al- 
l' Università  dì  Lilla  pubblicò  tre  osservazioni,  nelle  quali  ebbe 
li^go  la  fnarte  in  seguito  alla  compressione  dei  .dqe  ureteri 
per  un  tumcrre  canceroso  dell'utero. 

La  dilatazione  degli  ureteri  era  tanto  grande  che  rfisso- 
inigDayano  ^d  un  arnia  deir. intestino  tenuOf  I  disordini  fun- 
ZM>o^U  aveano  iK»£i^9>ci^to  con  vomiti,  cefalea  t  poi.  coma  mor- 
tale. Una  di  queste  malate  presentò  eziandio  una  tosse, gut- 
tora^  senza  alpuqa  lesione  defle.  vie  respiratorie,  ed  in  tutte 
e  due  V  ascoltazione  e  ,la  percussione  non  travarono  lu  ragione 
.  4egU  a9oe3si  di .  oppressione. 
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•  ^'Robert  descrisse  nel  tie  Laiietl  la  stòm  clinica  di  un 
occhilo  nel  qcralè,  l'anno  1864, l' ureléfe  èinistro  restò  obliterato 
ài  tfti  calcolo,  dbnJé  distrazione  del  rene  rispettivo  e  gaa  tn^ 
gformazione  in  ana  cisti  sacciforme.  Nel  1868  an  calcolo  (fi 
ércido  (Meo,  formatosi  ne!  rene  dèstro,  oblitefbi  pavimenti  l'o- 
rtJtert  óttiòofimb  e  fn 'éaasa  della  rtiOrté;'6He  succèsse -al  ile- 
cimo  giorno  senziì  coma  ni  ' attacchi  épUeltfformK  ' 
'  I  sintomi  prìnòijaH  furono  i  fcgaenti  :  "^^oré  rèttale  che 
s' irradiava  lun<^o  il  decorso  deiP  uretere,'  Ano^dééTa,  seto  ar^^ 
deb«é;^kbcii€'iiza  delia  lingutf  e  delia  vdlta  palÉttina,'sonftólen* 
zà,-dfmagtaiTientò;  ed  abbassamento  dotìskìerètdl^  <}elìWt'tettl- 
p&rartura.  Prima  di  chiudere  la  stia  metaK^is,  T  autore  ritorni 
su  quei  sintomi  ch'egli  ebbe  occasione  di  notale,  H  óhe^tion 
flik'ono  anòbra  descritti;  e  Sono: 

!.•  I  doibri  alla  reg;it)ne  delle  reni,  che  sparirono  come 
pef  intìanto  subito  dopo  il  primo' òat^^erisàk);  dolori  che  tro- 
vano pWbabilmente  l'origine  di  iòro  ^istenfca  lieWA  dlstenèio- 
nc  dòila  pelvi  renale,  e  nella  compressione  dèi  i^ni  medeèidii; 

'  2.*  Gli  accessi  di  oppressione,  i  qdall  et*  dimostrano  fcotWè 
^1i  effetti  delia  uremifei  possono  farai  sentire  àuctró  ftiori'' del- 
lo stóinaco; 

'  3.*  Il  denso  di  freddo  «  di  torpore  tihc  tìsdlttt  da  un  Éf- 
resto  e' quindi  da  un  axicumulo  tìcce^ivo  dei  materiali  di  dì"- 
t^idatrono  tìei  tiss^uti,  e  da  una  Imcottpleta  dcpursitiotie  del 
snng^fe,  catisà  là  comjjressione  dei  felli;  '    •         ■   * 

'4.®  L*albtiminnria  prodotta  probàbilmente  da  qdèsta-ttlié- 
desima  compressione  ed  in  séguito  ad  nna  àtrofifÉ  j^niiÀle  dèi 

'  '  3!*  La' dilatazione  enorme  della  feniche-  prùbibilbieate 
de^lf  tirétérr  e  dei  bacinetti  in  seguii^  é  jUaMIiai  dèi  loh)  efe- 
toénti  (5orttrattnl  ;  '  '''' 

"'   '  6.«  La  pbca  densità  delle  orini?  (10^12)',  se^'ho  evidente 
Al  dii  impeditìièlito  alla  tìécrézioiie  dei'  rèni. 

Riepilogando  l'autore  dice;  ch^  f  i|[^trc6a  della  pròstata 


—  57  — 

è  fitutii  }a  prima  cagtoue  ddia  difficoltà  che  l^samialaia  avea 
proTato  Ddll'tirìuare;  <rhe  qtteata  dit&còltà  di  Bfioanre  avea  im' 
dt)tto  a  pceo  a  poco  aiia  debolesta  delle  pavati  teacicali,  a  tcui 
Be^\  bfm  predio  la  paralisi  «  eoo  qoeito  la  diataDdioQe  delia 
^vtsòelàau  Iv  segaMò  «dia  disteasiotit  delta  vescica:  ad  alPim^ 
pediaaéata  «ohe .  ne*  dariv^  alla  disces»  dèll^oriiia,  gli  ureteri  «i 
i  bacioetli  diovettero  necesearìameate  essi  pare  dilatiicgi^ 
qoitidi  l'espuisioDe  dell'orina  si' fé  aeinpire  piti  difficile^  quindi 
ristagno  nei  condotti  e-eompressioae  dèi  filtri  seoratoriii  quindi 
fenocneoi  dì  aremia  per  impedito  iaToro<fisiolagioa  sena»  le* 
5Ìom  ovgaoiche  >  dei  veni.  R  da  tutto  ciò  T  autore  conchiude, 
che  nei  casi  di  ritenzione  cronica  delP  urina,  quando  insorga- 
no fenonlvDi  di  uremia,  (e  li  Tuóle  diftinii  da 'quei -di  ani- 
monioens^ia)  il  >aiadicO  deve  pensare  piuttosto  ad  una  compres- 
sione intrarentlle  che  ad  un  assorbimento  urinoso. 

Nota.  In  priuio  luogo  dobbiamo  dire  che  per  quanto  sia 
iéportbiifte  il  caso  riferito  dal  dott.  Orleìl,  non  ò  poi  nuovo, 
Coitie  àuD  è  oooro  {^argomento  di  cui  si  è  oCoupatiù  ultiina- 
niènte  la  atampa  francese;  posciacbè  da  tango  teinppai  co- 
nosca la  ritenzione  cronica  di  orina  per  ipertrofia  della  prò- 
atxitai  e  segnatamente  per  lA  preseuea  di  tmnorì  iotrapelvici. 
Di  tali  qast  di  ritenzione  cronica  di  orina  due  n»  abbiamo  os- 
aervato  anche  noi  ;  l'uuo  -in  uomo^  T altro  in  donna,  e  tuiti  e 
d^e  goariti  K^Ila  dcìriQgazroac'  prolungata  e  ripetuta  più 
Tolte  oel  giorno.  . 

In  fecondo  luogo,  pur  amti^etleiido  ^cbe  la  coiiipnesaione 
dei  fiitri  destinati  aita  depurarne' del  sangue,  quando  arrivi 
ad  un  certo  -grado,  e  precisamente  quando  la  foraa  jdt;  ppeésio* 
ne  teterale  nei  dottoiifni  urtniferi  sapari  qudla!  del  aisleaia 
vascolare  malpi'ghianoj  sospenda  l'atto  fisiologico^  nullameno 
è  di^  oredeMii  elio  nella  atessa  guisa  che  per  il  ristagoo  della 
Mie  nel  fegato  ne  nasce  T  assorbimento  e  quindi  la  colemia, 
cc^  debba  nascere  !■  uremia  per  il  ristagno  deiroriaa  ed  il 
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«uo  assorbì u(hen io  nei  reui  tnedesirni.  Laonde  noi  «rctiirafemnio 
ad  una  condQ&ioDe  affatto  oppp3ta  a  quella .  del  chiarissiiao 
autore,  cioè  a  dire  :  che  sei  casi  di  crooica  ritenzione  di  orina, 
ogni  qualvolta  iusorgano  sintomi  di  oretnia,  si  debba* penaare 
piuttosto  ad  un  a»sùrbim''n*o  orinoio  d&  risiano  nei  iaUoUni 
urinf/eri  che  ad  un  di/eUo  di  ee:r<zion4  da  campreàHoue.mr 
Irarenais.  fi. die  yi^  sieuo  poi.  sintomi  da  -distinguere  T  una 
dall' altra  uremia,  accora  non  ci  cousta,  se  non  fosse  il  corso 
acuto  in  questa  e  lento  in  qnella,  astrazione  fatta  dalle  cin- 
costauze  presenti  ed  anamnestiolie.  offerte  dal-  paziente. 

Doit.  PlBTRO  Da  Vr^bziìl 

DluardiN'Bbaumetz.   Endocardite    vegetante   delle 

valvole  sigmoidee  della  arteria  ptflmonare. 

•■  ■  ■  '    - 

(Bulleiin  general  de  làérap.  15  gioguo  I8'77). 

* 

'  Kella  seduta  del  giorno  2ó  maggio  1877  il  dottor  Du- 
jardiU'  Beauoietz  diede  oomuntcazioue  alla  Sodelé  dee  héfitatw 
del  aegqente  importantissimo  caso,  che  per  quanto  ci  eopataj 
sarebbe  unico  negli  annali  della  medicina. 

Trattavasi  di  uu' uomo  di  19  auui,  entrato  all'Ospedale 
di  S*  Antonio,  con  forttì  auomia,  cardiopalmo  e  perdita  ^i 
sangue  nelLVaitto  deirurinarr.  All' esame  stetoscopico  si  \wifi 
co|ìstatare>  dietro  lo  i^tefuo,  a  livello  del  terzo. spazio  interco- 
stale, e  più  a  destra  che  a  sinistra,  un  rumore  doppio  di  ra- 
spa, molto  rassomigliante  al  coaidetto  rumofO;  di  trottola  ; 
ruimore  che  non  si  propagava  punto  ai  vasi  del  <tollo.  .11 
polso  regolare  non  presentava  poi  alcuno  ilei, segui.. della 
•  stenosi  e  della  insufficienza  dell'aorta;  nulla  per  parile  d«i 
pohnoui^  nerQmeno;retnoptoe;  scarsissime  le  orine  che  .con- 
ierievano  dtU' albumina  e.  delle  emasie  in  copia  raggoarde- 
vulc.  Questi  segui  datavano  da  circa  tre  oiesi,  ^  quale  cau- 
sa r  ammalato  ne  assegnava  T  azione  del  freddo  ;  t'scladf^ndo 
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uell' aDamnesi  la  febbre  intermittente)  il  reomatismo,  e  la  s^i- 
filide.  Fu  fatta  diagnosi  di  nefrite  albuminurica  con  anemia. 
Lo  orine  andarono  in  seguito  sempre  più  diminuendo  ed  an- 
elle  cestiarono  del  tutto,  sopravvenne  il  vomito,  e  Taromalato 
morì  insomma  con  segni  di  nremia.  AH' acitopsìa,  oltre  la 
degeneraaione  dei  reni  e*i  un  piccolo  infarto  retentisi^lmo 
in  uno  dei  polmoni,  si  notarono  le  seguenti  alteraaioui  nel 
cuore:  aperto  il  ventricolo  destro,  che  non  era  niente  affat- 
to ipertrofizzato,  comparvero  le  tre  valvole  sigmoidee  alte- 
rate dai  prodotti  di  una  flogosi  proliferante  e  le  vegetazioni 
biancastre  ed  abbastan^za  voluminose  spuntavano  sulla  loro 
superficie  Ubera.  Anche  l'arteria  polmonare,  io  un  punto 
circoscritto,  era  sedo  di  un  processo  flogistico  identico,  che 
aveva  dato  origine  ad  una  grossa  vegetazii  uè.  •  Per  lo  con- 
trario il  ventricolo  sinistro  era  l^germenie  ingrandito  di 
volume,  ed  il  sistema  valvulare  degli  orifizi!  mitrale  ed  aor- 
tico affatto  sano^  P«  D.  V.^ 

Patjlet,  Litiaisi  urica  scambiate  pel  morbo  di  Pott. 

.1  '  ■  . .  •    ' 

fQaietU  den  hàpilam,  1877,  N.   60). 

Il  dutt*  Panlet  comunicò  non  ha  guari  alla  Società  ili  chi- 
rurgia di  Parigi  due  casi  di  litiasi  urica  con  colicÀ  nefritica:  e 
deviazione  della  persona  dalla  Unea  verticale,  per  cui  furono 
presi  per  ^mofrbi  di  Pott.  I  diie  malati  erano  due  fanciuUi  sui 
10  ai  12  anni^  e  le  loro  storie  cliniche  sono  pressoché  iden- 
tiche;' ondVò  tufiSciente  riportarne  una  aolfl.  '  Il  fanciullo  di 
12  anni,  è  dr  apparenza  linfatica,  nacque  da  padre  sano 
e  da  madre  calcolosa.  Egli  cominciò  nel  1874  a  soffrire  di 
doloiri  di  ventre,  di  stomaco,  di  reni,  più  tardi  dimagriva  e 
si  fece  cu^vo,  nella  persona.  U  primo  medico  chiamato,  cre- 
dendo ad  UEta  affezione. verminosa,  prescrisse  la  santonina,  la 
q»iale  restò  senza  fi«ultatc>.  Poi  petisò  trattarsi  di  uii  raohiar* 
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troice,  e  ne  isiitui.  la  c«im  ratiuùate.  Uu  altro  chirurgo 
ooDBultato  iu  itppreflSQ.^k^sorisse  la  stessa  cuta.  Y^rDeùil  mtér- 
pelldto  più  tardi  bsclttse  il  rachitismo  ed  anche  il  tualedt  Pott. 
Uu  quarto  medico  rytdCDÒ  alla  «diagnosi  di  malattia  della  co*- 
lODDS  vertebrale.  II.  dott^  Paulet  ooosultato  ulti  no  riconobbe 
non  trattarsi  di  malattia -di  Pott,  e  oonstatò  dei  dolori  alU 
preafiiioue  al  livello  dei  quadrato  dei  lombi:  i^gli  domandò  ana 
cousultatsione  e^u  Veraeuil,  che  avca  dapprima  emesso  una 
almile.  opteioBe.  Allóra  si  risolvette  di  esaminare  le  orioe.  Si 
risco&tra:rono  tobidiesime,  e  con,  deposito  di  eii^ca  uu  quinto 
della. ^lia  altezza  nel  vaso  òhe  le  oosrteneva;  decantate  rìu- 
soirooot  chiare,  ^cns&a  colorito  speciale,  dì.  uo^esttema  àbtdità, 
e- della  densità  1026.  Nessuna;  traccia  uè  di  glucosio;  nò' di 
albtimlna.  II  deposito'  era  intieramente  costituito  da  «iralK  . 
Trattiivasì  adunque  di  uua  litiasi  urica,  e  fu  qnindi  cònsiglia*- 
ta  una  Cura  affatto  diversa  dalla 'precediate:  i^giiae  il  nir«- 
u^  aiottkto  possibile  e  l'acqua  di  GontrexeviMo,  (l)  ove  si 
mandò  il  malato  a  passare  una  stagione.  La  cura  fu  ra- 
pida ;e  ;com{lletat5  \l  pi^OQlb  fanciullp  completamente  gnarito 
non  conservò  piti  alcuna  traccia  dell'  apparente  scoliosi. 

Il  dott.  MarjoUn  aggiunse  che  queste  osservazioni  di  Paulet 
sono  interessantissime  sotto  un  doppio  punto  di  vista  :  esse 
sono  ecccssivamèote  rare,  e  possono  far  evitare  un  errore  di 
'diagnosi»  Vi  sono  dei  segui  che  possono  far  sospettare  qu' af- 
fezione dvlie  vertebre,  benché  non  esista  idcun  carattere  oS 
dinaYio  dà  parte  delle  ilSBa.  Egli  citò 'UD''os8brvaztone  nella 
quale  il  chirurgo  rimasÌB  dubbioso  sulla  diagnosi  fino  al  giorno 
nel  quale  apparV  un  sollevamento  regolare  niel  dorso  deltna» 
lato,    iti   seguito  ai    quale   snocesse  la*  morte  :  l'àuterpaia  in 

,  ,  .  •>      ]'  ■      .  •  ♦  ■    .■      ' 

,1.    Conti'exevìlle    è    nei    Voh{^ì.    H    tempo  opportuiio  per  far  la 

cura   delle    acque   dì    questa    località  è  dai  15  di  giugno  ai  lo  di 

RCttemhl'e!  tà  tetnperktlira  del  hrdgo  è  di  10  cetoti'g.  Ogni  libra  di 

!ici|ua  contiene   5  ceh'Hgt..  di  scAfato  di  oalce,  ^  tra  cote' dì  ferra  e  3 

-cr«nt'gr:i  di :matei:iii  ©rgfinica.  ft  yariit^ta  nelle  cal'-»loBi.    *  Stoccata 
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questo   caso   verificò  un:)  distrazione  complota    di    due    ver- 
tebre. ^    (   •;  **    J'  1  11!      ' 

Il  dott.  Bouvier,  al  quale  tutti  riconoscono  una  certa 
esperienza  per  queste  malattie,  consiglia  di  ritardare  la  dia- 
gnosi i\  più  possibile. -'''        '"'■'■  '"'  F.  S.' 

r 

'  J  ■  ■  '       ■ 

' ,  •  .  ■        1      .       •       •  ; 

Raynaud.  Evacuazipne  del  pus  nella  pleurite  puru- 
lenta praticata  mediante  l'inversione  del  corpo. 

f&Bze4^6dei  hópitawD.  1^,  an.  1877). 

*  ,  ■ 

II- dott  RaypBud -avrebbe  iu4pi^gato  con  spccesso  il  se* 
go^nte  metodo  terapeptijpo.  Una  fi^noiulla  d^  15  «fl):iit  conva- 
lescente di  uiia  rCebbre  tifoide;  poMri^asq  una  pleurite  purulenta 
e  dopo  qualche  tempo  una  perforazione  polmofiariQ  aegMijtuda 
uDf^  vou^icfi  a\>bonda^te.  L' espettora^ipi^  era.  in8ikffi.cWntiB  a 
ruotare  il  liqqiclo  consunto  neUa  pleura,  t  pexicjii^  lo  stato  gè* : 
nerale  si  faceva  sempre  più  grave.  U  doU^  Baypapd  pe^^ò 
allora,  di  collocare  l' ipferpa  .colia  t^ta  ii>  baa^  sul  bOrdQ  del 
suo  lattei,  la  quale  nt^o^ra  h  seguita  dt^  upai  abbondaiàtiasi- 
ma  eapettoraaion^.  .  *  ^ . 

•  Questq  proces^  ripetuto  più  yoljt^  voot^  la  pleura  del  smo 
conteo^uto,  purulento^  e  la  fapciuUa  non,  '  tard^  a  .ripr^n.dete 
le  foi^  ed  a  guarii^  ooinpletam^ntiB.  .F^.  S. 


l 


•  t   .   •  <  I 
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Chirurgia 


Bard.  PerfuraTiioae  spooianea  deli*. arteria  pciplitea 
in  un  tumore  bianco  del  ginocchio. 

(Gazelte  des  Mp^'dnùs  n.  65,  1817). 

£l  raro  di  vedere  la  perforazione  spontanea  di  an  arteria 
in  seguito  atl'  infiammazione  cronica  ed.  alla  aupporazione  dei 
tessati  circostanti.  FoUiu,  nella  saa  patologia,  ne  citò  due 
casi,  uno  dei  quali  risgaardava  la  perforazione  dòlià  corona- 
ria stohfiacbìGa  per  on^  alcera  gastrica,  '<Aò  che  è  l}en  diffe- 
rente. La  osservazione  adunque  del  dott.  Bard  di  Lione  non 
è  priva  di  intek^se. 

Trattasi  di  uil  fanciullo  di  9  anni,  manifestanlehte  scfò-- 
foioso,  con  esantemi,  ascessi  freddi  ed  nn  tumore  bianco  sup- 
purato del  ginoechio  destro. 

L^affetio^ne  del  gitioechio -data  da  due  anni  incirca,  ed  al 
momento  dell*  entrata  del  piccolo  inferAìo  nelP  ospedale  con- 
sisteva in  un  tumore  considerevole,  ripieno  di  cicati^ier  òppaN 
teiienii  a'  seni  fistolosi.  La  gamba  era  flessa  quasi  ad  angolo 
retto,  i  muscoli  coàtràtti  ed  ì  moti  dolorosi.  Durante  il  sog- 
giornò neir  ospedale  si  aprih)no  dei  duovi  ascessi,  s{)écialthènte 
alla  parte  postefiore  dell'  articolazione.  Inutilmente  fu  appli- 
cato un  apparecchio  a  vetro  liquido,  previo  raddrizzamento 
dell'arto.  Si  ricorse  quindi  al  drenaggio  attraverso  un  va- 
sto focolajo  purulento  situato  nel  cavo  popliteo:  dopo  circa 
30  giorni  da  questa  operazione  si  produsse  una  emorragia 
spontanea,  la  quale  però  cessò   senza  alcun  intervento. 

Il  giorno  appresso,  in  seguito  ad  uno  sforzo  di  tosse  e  di 
defecazione^  essa  si  rinnovò,  e  non  cedette  che  all'  applicazione 
della  fasciatura  di  Esmarch.  L'emorragia  piii  non  si  ripro- 
dusse, ma  il  malato  morì  egualmente. 
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AirautOBsia  si  trovò,  ^dtce  al  reperto  ordinario  del  tamor 
bianco,  DQa  perforazione  di  circa  due  millimetrii  situata  sol 
ìyordo  anteriore  interno  dell'arteria  poplitea;  essa  era  di  forma 
circolare  ed  t  saoi  bordi  dentellati  e  stracciati  non  presenta- 
vano alcun  lavorio  infiammatorio  nà  neopiastico. 

Il  dott.  Bard  esclnse  come  causa  della  lesione  k  manovre 
leggiere  fatte  per  l'introduzione  deLtubo  di  drenaggio,  avendo 
trovata  la  perforazione  nella  parte  anteriore  dell'arteria.    S.  F. 

•  ^  •  '  . 

Bull.  Due  casi  di   peritonite   purulenta  trattati 

cbirurgieaineùte. 

{CentTAlblai^ /Hr  Chirurgie,  ^}i.  ì^,  ÌVliy 

•Kaise  pxibbllcò  nel  DeUftMeh  Ar^iiiv. /Hr  die  ìUii^.  Med4S.^ 
22  casi  di  empienia  peritoneale  curati   cbicqrgicament^, 
uno  dei  quali  fu  operato  dal  prof.  Winge  di  Cristiania. 
Nell'ultimo  ^nno  furono  curati ,  in.  Noryogi;»   altri    duo- 
casi,  il  s^cpndo  dei  quali  specialmiente  .è  .molto-  i^M^eres*- 
saate..  II.  primo.caso'.è  di,  SoUnor  e  risg^ar4a  ;un  uomo, 
robusto. sui  qparaut^  anni»  di  famiglia   tubercolosa  ^  de« 
dito  al  vino,  Sotte  anni  prima  ebbe  ui^fi.  .grave  malattia 
addominale  di  indole  ignota,  e    da   que}    tempo,  eibbe   a 
quandp.a  quando  dolori  alla  regione  oeealoMli^  , ignito 
a  lavori  faticosi  gli  venne  una  peritonite  subacut^fi*  circor 
scritta  al  lato  destro;  e  dopo  due  mesi  e  fues^^o /tutto  il . 
lato,  dentro  fra  T  arco  .co^tale  e  la  polvi  ei^a^  pco^nLnonte^ 
fluttuante  ed  alla  percussione  dava   suono   ottufio^  .Leg- 
giero edema  dei  tegumenti:  mar,asmo.  Fatta  unapu^tur» 
esplorativa  con  una  ^ciringa  di  Pravae,  uso\  marcia,  per 
cui  con  un  grosso   trequertisi   feco    una    pijpti^ra,   che 
diede^  uscita  a  .Q>olta  qu&ntità  di  pus;  si    introdusse  UO' 
catetere  elastico  e  due  .volte  al  giorno  si  decoro  ^laracri 
con  acqua  fenicata.  Ha  poiché  T  uscita  della  marcia  no^n 
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era  aufìifùontt»,  cos\  dopo  IL  giorni  m  foce  una  inciftiòn(^ 
trasversA,  lung^  tro  pallici  fra  T  ansata  cnstalje^e  la  cre« 
Hta  ili:utA)  e  per  questa  apertura  si  potò  vuotare  e  bdne 
irrigare  1^  ascesso  con  soluzioni.  Entrò  presto  in  conva^ 
lescenza,  e  a  poco  a  poco  si  ristabilì,  e  dopo  messo  anno 
la  fistaU  era  guarita.  :      '  .     '. 

lì  secondo  caso  fa  osservato  da  I.  Holmboc  ed  E.  Bull, 
e  riguardava  una  ragazza  di  lo  anni;  la  quale  venne 
improvvisamente  colpita,  senza  causa  nota,  da  una  acuta 
peritonite*:  dopo*  alcupi  giernà  si  formò  nella  cavità  dal 
basso  ventre  un  essudato  fluido,  il  quale  diminuì  qual- 
che poco  nella  terza  settimana.  Dopo  6  settimane  si  ve- 
deva alla  parte  sinistra  del  basso  vi^ntre  una  ^onftezza 
fluttuante,  limitata,  della  grossezza  di  un  uovo  d*  oca, 
i?he  stkccessi valènte  aumentava  sotto  una  febbre  conti- 
nua. Dòpo  dùé  mesi  e  mezzo  cominciò  tosse  forte  cotì 
copióso  essudato  purulento,  diminuita  sonorità  alla  per- 
cussione -sotto  la  spina  della  scapola  sinistra  ed  abbon^' 
danti  rantoli:  piU  tardi  emise  pet  T  ano  alcune  cu echia"- 
jaie  di  marcia.  Marasmo  notevole.  Il  tumore  aveta  ora 
la  grandezza  di  una  testa  di  bambino,  il  cui  margine 
superiore  dbT|)assava  l'ombellico;  e  per  forti  pressioni 
sopra  di  esso  venivamo  eccitati  colpi  di  tosse  e  sputata 
uma  grande  quantità  di  marcia,  mentrecfhè  'diminuivaiib 
la  prominènza  e  V  estensione  della  gonfiezza.  La  puntura 
esploràfiva  confermò  trattarsi  41  raccolta  purulenta.  La 
diagnosi  fu  di  essudato  purulento  nella  cavità  pe^itone^^lb 
con  perforazione  del  diaframma,  del  bronco  sinistro  e- 
dell'intestino  retto.  Dopo' quattro  mesi  del  principio  del 
mate  tti  praticòr  sulla  linea  albe,  tra  V  ombellico  ed  il: 
p^be,  un  taglio  largo  due  pollici,  che  diede  luogo  alP  u- 
scita  di  2  litri  di  marcia;  la  caviti^  attraverso  un  tubo 
da  drenaggio,  fu  detersa  con  soluzione  di  acido  fenico,  e^ 
dopo:  3  mesi  si  ebbe  la  guarigione.  O.  Y. 
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M: ScHtlLLBR.  Cara  locale' del' catarro  crònico  dèlta 

•  •  vescièà.  ' 

fmnsùhe  Mèd;  Wuchensehiift  1817.  N:  1-9.)  ' 


i.  -■  •  .         ... 


SchOjler  raecomaad^  mila*  coTav^tel  cata!rro  :  c^otiico* . 
di  yescicf^.di  otteuere  una  totale  evacuazione  della* Veftéi^ 

« 

ca  inedjuHiie  il  catetere,  erlar  poscia  -deila^acffi  coti  "le;  se^ 
guenti  soluzioni:  acido  <  fdntco  1-1  {^lO^O;  acido   sàliòiK- ' 
co  0, '3  --'  0  §  0|0  ;  olO'mFO/di  sodio  5  <)f 9  ;.  ipcit<n)atigà<i- ' 
naip  di  pQta9M0,JD5-0,  2 iOtO;  nitrato  d^avgeatoO.S'Jl^OfO; 
clorufQ  di  zinco  l-^S  0|0l  L'acido  sahcilico  a&ato  iti'lértfa^' 
mente  pefi  14.:giodr&i  alla  dosediid,  10,    12   gratnnlt'  al' 
giorno  in  polvere  non-' pvodnsee'  cambbimeAto  néVr^lCà^f-^ '< 
nità  deir  urina.  LVacido'  fenico  ed'  il    permangn^to'  di' 
potassa  Q^nareeoelLentì,  apedalnieT>t«  neb  ^tà)*i^  di 'iré^ 
scica  con  forte  decomposizione;  mentre  che  l' acido  slàir*-'^ 
cilico  corrisponde  nel  catarro  pnruleuto.  Quando  v'hanno 
sedimenti  copiosi,  densi,  tenacemente  mucosi,  corrispon- 
dono i  lavacri  con  soluzioae  di  cloruro  di    sodio.    Nelle 
profase  insistenti  separazioni  di  marcia  corrispondono  le 
intercorrenti  injezioni  di  nitrato  d'argento  (1  OjO)  di  clo- 
ruro di  zinco  (2  0|0).  Nella  difterite  della  vescica  sono 
invece  di  azione  efKcacissima  le  injezioni  di  acido  fenico. 

O.  V. 

r 

Nuovo  metodo  di  riunione  delie  grandi  ferite. 

(BulUHn  generai  de  ihérap.  15  giugno,  1877). 

Il  dott.  Azam  di  Bordeaux  les^e  ultimamente  2\V  Acadi- 
mie  de  medécine  una  memoria  sopra  questo  interessantissimo 
argomento.  Scopo  del  lavoro  si  ò  quello  di  diffondere  un  me- 

SBBIB  £11,  TOMO  ZXVlI.  b 
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todo,  la  cui  utilità  è  messa  fuori  di  contestazione  dalFespe* 
rienza;  un  metodo  che  non^  è  accompagnato  da^eruo  .per^ 
colo,  ed  i  CUI  vantàggi  sono  ii;;i?ece  evidenti.  Ecco  come  Azam 
riassume  il  suo  lavoro. 

Sono  ormai  dieci  anni  che  i  chirargli'h  ;di  Boi^d^c^Qx  im- 
piegano con  molto  successo  un  metodo  particolare  di  riunione 
per.  le  ferite  di  :  amputazione-  ed  io  genere*  per  tutte  (è  ^fàndi 
ferite*  Qnesto  metodo  «ì  fonda  sul  principio  generale* di  ti u- 
nire  per  prima  intenzione  tutto  ciò  che  pub  essere  rii^^rtb,  e 
di.  4AeiUkare  la  suppurazione  di  tatto  ciò  che  deve  venire  ine- 
vit^ilmente^  a  suppurazione*  Esso  consta  di  tre  'parti:  il  dre^ 
naggio  peofondo,  la  sutoca  super&ciale  e  la  futura  profonda. 
Ma  U  succesBQ  non  n*è  certo  che  per  la  sin^ultaneltà  almeno  df 
due  di;  queste  parti  t  il  drenaggio  e  la  sutura^  Éiupeifficialè. 
Questo  metodo  si  è  sperìmeotato  finora  sopra'  eirci»  dùecétìto 
cas|i  •"  tutti  i  chirurghi  che  l'hanno  messo  da  ^pem.l^haniìo 
anche  defiaitiviimente  adottato  »  per  la  sicurezzflrdeti'mto  e 
fer  la  rapidità  della  guarigione.   .  ;    ^  <!. 


•,  ■ .  1 
> 


•fi 


1  < 


^'■-  . 


M'/ 


•  ( 

1  à 


1 1 1 


\ 


1 


67  — 


Tossicologìa  e  terapeutica 


F.  Petbrson.  Avvelenooieoto  acuto  col  salicilato 
di  soda  in  un  caso  di  rlsipola^ 

(De!uUche  tned.  WocAenschr'fty  1817,  n.  2  e  3.  . 

Trattasi  di  una  ragazza  sui  18  anni,  a  cui  venne  pra*» 
ticata  la  resezione  dell'  articolazione  del  pi^e,  in  seguito 
ad  artrite  fungosa  cronica;  e  che,  14  d\  dopo  Voperazior 
ne,    per    isbaglio  aveva  preso  nello  spas^io  di  Cijiroa,  6  ore 
22    grammi    di  salicilato  di  soda.  I  fenomeni  di  avyelor 
namento  furono  .gli  stessi  già.  osservati  e  noti,.jeJu  p«u*.•^ 
te  furono  anche  nuovi;  vi  ebbero  cioè. dei  fenoo^enl  pei-* 
chici  intercorrenti  di  delirio  melanconico,    che  dufi^  per 
circa  8  giorni  ma  non  continuo.  La  temperatura  si  man.- 
tenne  normale:  nei  momenti  4i  calm^a  si  Ugn6.  di  Vìee- 
menti  dolori  di  testa.  Quanto  ^Ua  yistai  Peters<m  oaservò 
che   la  paziente  non  poteva  veder  beqe  da  lontano;  non 
vi    era    ptosi    palpebrarle,  bensì  pejp  .3  ja  4.  giorni  strabi- 
smo   divergente    e    midria^i  in  alto  grado.  Dal  lato  del*- 
r  udito    si  osservò  ronzio  d'  orecchi  e  sordità»  /I41  disfa-^ 
già  notata  da   Pèterson,  ed  attribuita  ad  alterazione   del 
nervo    ipoglosso,    non  era  stata  prima  descritta  da  altri 
osservatori^    La    raucodiae.  durò  da  4  a-  5  giorni;  e  non 
avendosi  potuto  far  T  esame  laringoscopico,  Peterson  ri- 
mase in  dubbio  se  dipendesse  dà  nùà  laringite  da  para- 
lisi delle  corde  vocali.  Circa  alla  frequenza  delle. r^pira- 
zioni  (fin  40  per  minuto)  è  da,  no)^are_che  le  respirazioni 
erano  molto  profonde.  La  frequenza  delle  contr^:fipnl/i5ftrr 
diache  irregolari,  tanto  alla  temperatura  di  31°  chea  quel-, 
la  di  39«  :  cioè  il  polso  ora  da  120  a  130  ed  ora  da  80 


—  68  — 

■ 

a  90.  La  temperatura  non  fu  in  questo  caso  prontamente 
modificata  dal  sa^cilato  di  soda.  Notevoli  ^no  i  seguenti 
disturbi  vasoàioton  iloti  ancóra  osservati:  al  volto,  al 
collo,  al  petto,  od  alle  gambe  comparirono  fugaci  dilata- 
zioni dei  vasi,  a  guisa  di  macchio,  le  quali  sparirono 
dòpo  t»e!  giorni  ;  ed  atìòhó  il  rapido*  decubito  all'osso 
sacro  è  dal  Felterson  attribuito  a  dii^tùrbi  vaso  moto-  , 
ri.  La  secrezione  del  sudore  fu  nei  primi  giorni  copio- 
sissima. I  disturbi  gastrici,  cioè  vomiti^  senza  dolori  né 
diarrea,  ma  con  grande  fetore  delle  feci.  L'  urina  mQ3trò 
le  solite  modificazioni:  l'albumina  vi  era  dapprincipio 
nella  proporzione  di  2  per  lOÒ,  e  poscia  spar\  del  tutto. 
Non  vi  fu  edema  alle  estremità.  La  cura  fu  sintoma- 
tica: btomuro  di  potassio.  Nella  stèssa  malata,  nelle  suc- 
cessive settimane,  si  sviluppò  dàlia  ferita  per  due  volte 
una  rlsipola,  che  venne  utilmente  curata  colle  injezioni 
sottocutanee  di  acido  salicilico:  Nelle  ultime  injezioni 
(praticate  verisimiimente  in  una  vena),  sebbene  la  dose  di 
acido  fosse  a^sai  t^iect)la'(due  cent,  di  acido  in  sei  gram. 
di  liquido)  riapparvero  fenomeni  di  avvelenamento  (rossore 
al  volto,  pupilla  dilatata,  respiro  frequente",  pólso  a  150). 

Potersou  soinministrò  con  successo  T  acido  salicilico 
per  uso 'interno  ì\x  due  casi  di  coxite  assai  dòlo  rosai  e  fece 
in  tre  altri  cadi  di  ròsipola,  delle  injezioni  sottocutanee 

di  QD  grammo  "di  soluzione  concentrata  di  acido  salici- 
Vico.  '  .       .  Q     y^ 

PoTAiN.  Dei  medicamenti  elminticidi. 

(Gaiette  da  h^itiimi  p.  6.$,  1377). 

Il  numero  dbi  rimedit  vermifughi  è  considerevole,  ma  co- 
me ciò  accade  spesso  in  terapia  qnes-a  ricchezza  ò  pili  ap- 
pareiìte  che  reale.  Qualche  vantato  antielmintico  non  rispon- 
de in  una  manièra  assoluta  ai  desiderii  della  scienza. 
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Uuo  fra  i  Hmedii  HOtielmiatici  è  la  scorea  doHa  radice 
del  pomo  granato.  L^anattsì  chimica  scoperse  in  questa  ao- 
staDsa  del  tannino,  dell*  acido  gallico  ed  inoltre  materia  re- 
sinòaa  ed'  ini  olio  votatile.  A  questi  dae  aitimi  principii  bi« 
sogna  'attribuire  T  àaiode  di  questa  «cotza^  sui  Vermi.  Si  ado- 
pera allo  etato  fresoc»  o  aecco:  la- scorza-  fresca  alle  volte  è  un 
riondio  infedele,  e  ciò  dipende  dalla  provenienaa  della  pianta. 

La  scorza  secca  proviene  dai  paesi  caldi  (Algeria  o  Smirne)' 
ed'  è  piii  (  fficace.  La  si  adopera  nel  modo  segueofte  :  64*  gram- 
mi di  quotata  sostanza*  si  contundono  e  si  mettono  in  mace- 
razione per  12  k}véi  in  cirea  800  grammi  di  acqua  ealda.  Si 
raffredda  e  si  filtra  1" infuso;  il  quale  viene  preso  dall' ana- 
maiatò^in  tm  riprese,  con  unainesié'ore  di  intervalió.  Pei- 1' in^ 
fermo  deve  prendere' cirea  60  grammi  di  olio  di  ricino,  il  quale 
ha  due  scopi  :  di  flioilitare  la  soluzione  del  principio  attivo  delia 
scorza  del  pomo  granato,  e  di  espellere  il  tenia.  In  questa  ma- 
niera il  verme  molte  volte  resta  ucciso,  ma  altre  rimane  soltan- 
to stupefatto^  L'  elio:  di  ricino  si  dere  amministrare  in  fitiomen^ 
io  opportuno*,' nel  troppo  presto,  perchè  il  tenia  non  avendo  su- 
bito- fln<^ra  l' aaione:  deUa  scorza  potrrt^be  restare  attaccato  ob- 
do  alla  parete  intestinale,  mediante  i  suoi  uncini  ;  pè  ti^ppo  tar- 
di, perchè  potrebbe  riaversi  dalla  stupefazione^  ecotà  opporsi  al- 
le contrazioni  intestinali  che  vorrebbero  farlo  uscire.  Laboolbè- 
ne  ha  indicato  in  modo  precibo  il  tempo  per  l' aasimzionis  del- 
r  olio  dirioinot  ed  ò  quaindo  l' infermo  sente  un  malessere  nel 
ventre  e  delle  contrazioni  intestinali. 

Però  questo  mettido  qualche  volta  npn  riesce  ed  allora  si  dà 
mano  ad  un  aMro  aotietmintico*  Quello  che  ha  diritto  di  venire 
in  seoendo  lunga  è  il  paUp^iumJUlfSiMt.  Si  adoperano' le  ra- 
dici, le  quali  contengono  una  sostanza  resinosa  q4  unolio  vola- 
tile. Alpanir.  autori  tra-  i  quali  il  BMnser,  lo  vogUeao  efficace 
solo  per  la  tenia  lata  ;  altri,  tra  i  qoali  Cobbold  ricorrono  alle 
radicL  delia:  félcfil  maschio  quando  trattasi  :  del  ieifia  solitario. 
Dee  sono  le  maniere  diammintatrazióiié  di  questo  fkrmaco:  in 
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boli  pargativi  contenenti  4  gocoie  di  felce  con  della  scamuionen, 
caloxneijano  e  goinmagotta;  ma  qoesta  pretìamsione  è  difficile 
a  prendersi  pel  suo  volarne  :  oppure  Tei^tratto  etereo^  alta  dose  di 
2  grammi,  mescolati  a  6  grammi  di  polvere  di  polipodio^  confe-» 
zionati  in  10  boli,  da  prenderai  uno  dietra  V  altro  in  una  aola 
volta.  Inseguito  si  ammintatra  una  decozione  di  3  grammi  di 
felce,  in  100  di  acqua,  poi  dopo  2  ore,  un  altra  decozione  ocm 
un  9olo  grammo  di  felce. 

■  Il  metodo  di  Trpuseéaa  consiate  nel  sottomettere  dapprima 
il  malato  Alla  dieta  lattee,  il  secondo  giorno  sommiaistrargli  4 
grammi  di  estratto  f^tereo  tli  felce  maaohio  io  4  volte,  con  un 
quarto  d^ora  d*  intervallo,  ii  terzo  giorno  lii  stessa  dose  di  felce, 
ma,  seguita  .dopa  due  ore  da  2  graanml  di  olio  di  croton.  Tra  le. 
altre  sostanze  originarie  dei.  nosti^ì  paesi  vauno  menzionati  t  « 
semi  di  zUjBca  ;  si  usano  alla  dose  di  50-60  grammi  decorticati 
e  mescolati  ad  una. quantità  sufficiente  di  zucchero  e  di  gom* 
ma  :  è  una  pnepara^fione  non  diagradevole,  I  semi  di  zucca  pos-^ ., 
sono. esaere. somministrati  in  emulsione  con  zucchero  ed  acqua. 
In  ogni  caso  deve  seguire  un^  purgativo,  ad,  es«  dVoIio  di  ricino. 

Fra  gU^^antelmiotici  esotici  meritaiia.di  esser,  adoperati 
il  i4mstO''{BrsijQTK  antbelmintica )  Waìàizzié^  anih$lmm^iéay 
la  iatriai  U  kan»là.  Il  pib  conosciuto  è  il  ìomìo^  il  qpale 
è  ddà  polvere/* risultante  dalla  triturazione  delle  sommità 
fiorile  dolla  pianta.  :'La  dose  è  20  \grammi  in  500  di  acqua. 
É  un  farmaco  nauseoso  e  dispensa  dal  farlo  seguire  da  un> 
purgante,  ed  è  anche  poco  fedele. 

:Della  alUztia  »\  adopera  .la  scorza  ridotta  in.' polvere,  la 
quale, -è^  oonoscitita  sotto  il  nome  di  iMutnna,  H  dose  è  di 
60^  grajnmi^p:  Questo  farmaco  non  è  dannoso  allo  stomaco,  ed 
è  facilmente  jopportato. 

L%  savriOf  è  an  frutto  maturo  e  disseccalo  ieì  fnae^tapicia  : 
ò  pòco  usato;  .  •    ;    ' 

Il  '  hamalà  è  ilnà  sostanza  originaHa  delle  Indie  e  non 
è  altro  «berla  polvere  della  fO/^mV»  ^t9u;ifofta.8i  usa  in  poU 
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vera  od  iu  tiDtara,  quest'ultima  alla  dose  di  25  grammi: 
è  perfettamente  inoffensivo  allo. stomaco.  Qaesto  farmaco  è 
il  pili  vantato  fra  tutti  gli  antielmintici. 

Siccome  tatti  gli  antielmintici  usati  devono  la  loro  azione 
ad  un  resina  e  ad  un  olio  volatile;  così  si  pensò  di  esperimen- 
tare addirittura  queste  '  sostanze.  Si  usò  la  terebintina  alla 
dose  di  15  a  .20  graipmi  emulsionata  coli' olio  di  ricino  o 
mescolata  a  'miele;  è  una  preparazione  difficile  ad  inghiottirsi. 
«Il  .\MU^mo  di  oop^ive  fu  anche  consigliato  alla  dose  di 
5  gr9mmi  incirca  sotto  C»rma  di  capsole  gelatinose. 

Infine  il  dott.  Perrin  ha  encomiato  il  petrolio  sotto  forma 
pare  di  capsule,. coptenenti  ciascuna  IO  centigfammi  di  pe- 
trolio^ all^.dose  ^i  10  a  12  capsule  nelle  24  Ofe. 

Il  dott.  Potain  coochiude  la  sua  .bellissima  lezione  coi 
dare  i(  primato  alla  scorza  della  radice  del  pomo  granato. 

RP  ' 
■  .  •      A,. 

.     •  »  ,  •      ' 

LutON.  Der  cianuro  di  ziticò  nella  nevraigis 

facciale. 

.  fi.  .«     ■  .  '  • 

"    [Gfazélte  des  hópiiaux  n.  6ò,  isn). 

II  dott.  Luton  avrebbe  pttequto  deirli  eccellenti  .risultati 
dati  impiego  del  cianuro  dì  zinco  nella  cura  della  nevralgia 
di  origine  reumatica  del  trigemino'  simulante  il  reumatismo 
cerebrale.  Egli  infatti  publicò  due  osservazioni  di  malati  col- 
piti amendue  di 'nevralgia  Intènsa  del  facciale  (febbre  ar- 
dente e  continua,  cefalea,  dolori  incessanti  intollerabili,  au- 
mentanti  alla  pressione  nei  punti  di  emergenza  del  nervo 
etc^l  osservazioni  nelle  quali  questi  accidenti,  ordinariamentei 
SÌ  ribelli,  sarebbero  scomparsi  in  pochissimo  tempo,  ìq  se- 
guito alla  amministrazione  due  o  tre  volte  ripetuta  della  sq* 
guente  bevanda: 


•■••1 
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Ciauuro  di  zinco  centigr.  20. 

Acqua  distillata,  di   laàro-ceraso  kr.  25. 

Pozióne  gomonosa  gr.  100. 

■   ì  '  ■  ^  '        '      • 

Ud  cucchiajo  dà. tavola  di  ora  in  ora.  S.  F. 

VìòoùRpux.  yeleltricità  usata  coqlro  r  insopq^ij3. 

(Gazetie  des  hópilaùw  n.  65,  1817). 

L'* eleti rizsazioDo  del  ca^,  di  cq{  Y  effetto  ^ipnotiòo  e 
nondimeno  c(Aiò6Ciuto^' è  tuttavia  poco  impiegata  allò  "sòopo 
di  combÉttere  l' insonnia.  *  f     *  .    '   5 

Il  dott  Vigourodk  dioe  di  averne  ottenuto  giornalmente 
gli  effetti  i  piti'feliéi;  aolamètite  contro  V  insonnia  causata  da 
tìna  dispnèa  "intensa  qoesto  metodo  avrebbe  foftito.'ìl  proces- 
so d' applicazione 'à  sétnplicisslmo.  •  ^ '.        "■ 

Gii  elettrodi  larghi  e  piatti  [il  carbone  ricoperto  da  pelle 
di  camoscio)  si  applicano  sulle  tempie,  e  si  fa  passare  per 
mezzo  ràiDQ'to  :0  pdoo  pih  |lft. corrente': di  3  o\i\  5  elemisnti 
Trouvé.  Se  l'applicazione  .è . fatfa .  nella  mattina,  il  malato 
nel  resto  della  giornata  ha  una  rimarchevole  tendenza  al 
sonno.  Questo  effetto  potrebbe  ancor  prolungarsi  la  seconda 
ed  anche  la  terza  notte  dopo  la  galvanizzazione.         S.  F. 

Làrdreit  db  Lacharnére.  Capsule  di  pane  aziwo 

contenenti  1  olio  di  fiomp.    ,.  , 

I    ,      \  '''.'il!  '.iij  '_ 

tJourn.  d:  ivffiiiu,  20  M&ì  Ioli.) 

•  #  •  ,  -  * 

Sono' abbastanza  noti  i  semplici  ed  ingegnosi  cachets 
di  Lìmousin,  costituiti  da  (iue  piccoli  diselli  di  piEtne  azi- 
mó  faldati  insictne,  i  quali  possono  contenere  nel  loro 
centto  lo  pih  diverse  polveri  mcfdicamentose,  gli  alcaloidi 
ed  \  sali  più  energicu 


I 


Generalizzando  V  utilità  nuova  dei  caeheis  o  capsule 
di  pane  azimo,  si  cotQbbela  ipbtésiJbilità  di  trarre  da  que- 
sto processo  un  vantaggioso  partito  per  amministrare  le 
sostanze  oleose  denso,  come  V  olio  di  ricino.  Infatti  qae- 
8t' ultimo,  :  in  invili^ppi  di.  paire  (BBÌuto,  '  ni  si  conserva 
perfettamente  per.  |Ui){  certo  «tpatjto,  di  tempo,  e  per  tale 
guisa  si  può  farne  uso,  senza  che  esso  lasci  traccia  del 
suo  passaggio  nella  boc9&t  ^'  •' 

Si  può  con  questo  m,p^zoj^mAiiiÙatmd9e.:vn  uiia*Bola 
capsula  da  3  a  4  grammi  d'olio  di  ricino. 

Per  la  rapidissima  pepetrazione  dell' olio  .ueUa  tostan- 
za  del , pan  e  azimp^  jta  capatila,  diviene  dura  coire  la  pero- 
gomena,  nella  quale  condizione  es^  oHl^ce  lUHa  grande 
resistenza  all'imbibizione  q^i^aa^o  ^i  lirogiifi  rammoUirlB; 
onde  avanti  di  amministrarla  ò.  necefiAario  4Ì  laseiaHa  in 
contatto  dell'acqua  niaggior.^mpo  che  Bon  esiganole 
capsule  pon tenenti  pvlv^ri  o  i^li..  .  D^  (i. 


•  » 
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, ..... U  nuoY^  progello  di  Codice  sanitario 
,      .   .        pel  ft«gno  d'-llftlia.   ' 


»t  1 


Coniuiiicazioiie  fatta  all' Atcnoo  Veneto  dal  socio  ordinario 
.    .doti-  CarloCàlza,  nell'adtìiinnza  del'*7  giugno  1817.,      % 

.  Sai  onderò  deV  passato  anhb'  1876'U  sig.  Ministro  del- 
r  interno  presetìtbva  -di  sua  int^;iativa  al  Senato  del  Regno 
un  firogetto  di' Codice' sanitàrio,  da   convertirsi  in  legge 
dolio  St«ito#  Vi  sarà  certamoAto  noto,  o  signori,  come  su- 
bft»  dopo  r  annessione  delle  *pi*ovin(ie  veneto,  e  prima  an- 
córa chd  Roma  n<>  divenisse  la  capitale;  sebbene  da  poco 
più  di  un  anno,  cioè  nel  1865,'fò'^se  stata  promulgata  una 
leggo  sanitaria,  quolla  che  tuttora  vige;  al  bia  pensato  il 
Governo  di  allora  a  codieiAcare  il  meglio  delle  disposizioni 
risguardanti  la  sanità  pubblica  dei  diversi  antichi  Stati  ita« 
liani,  allo  scopo  di  unificare  anche  per  essa  il  nuovo  Regno. 
Una  commissione  scelta  tra  quanti  meglio  erano  conosciuti 
e  stimati  esperti  nello  igieniche  discipline  venne  incari- 
cata, per  decreto  reale,  di  formulare  un  progetto  di  Codio ^ 
sanitario.  Uno  dei  membri  fu  il  nostro  concittadino  e  col- 
lega, il  dott.  Ziliotto;  ingegno  acuto    e    versatissimo    in 
fatto  di  igiene  pubblica  e  medicina  legale.  La  commissio- 
ne, tenuto  conto  delle  varie  leggi  che  ordinavano   l'am- 
ministrazione sanitaria  nelle  diverse  provincie  del  Regno, 
dopo  qualche  anno  di  un'opera  faticosa  e  certo  non  grata, 
compiva  il  lavoro,  che  il  Ministero  poscia  presentava  come 
suo  al  Senato.  Nel  1873,  in  seguito  a  lunga  e  dottissima 
discussione,  questo  lo  approvava  con  non  molte  modifica- 
^i(  ni.  Era  allora  dato  sperare  che  la  Camera  dei  Deputati 
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si  tacesse  pure  a  diaonterio  od  approvarlo,  e  C^^^  ottenuta 
che  avesse  la  Banzioue  reale,  potesse  venir   pubMicato'  e 
messo  ad  esecuzione.  •  9o  ilo n  che  una  congerie  di    leg:jSh 
in  particolar  modo  d' Indole  iinanzìarìa,  tenne  4^^!^  ^'^ 
cupata  io  guisa  da  non  permettere  ohe  trovasse  maC  pò* 
«to  air  ordine  del  gioi^uo  il  Codice  sanitario  già  ^votato; 
in  maniera  ohe  non  soltanto  si  passò  da  unn  sessione  ad 
un'altra,  ma  ben  anco  della  12.*  alla  13.*  legislatura;  ed 
in  conseguenza  la  votazione  del  Senato  fu  come  Aòn  av- 
venuta, od  il  progètto  mosso  agli  Archlvii.  Ma  è  antico 
adagio  che  non  tutto  il  male  viene  per  nuocere;  e  forse 
mai  come  in  qucsto^'caso  ne  può  essere  dimostmta  là'giu-* 
stozza.  '"•••• 

È  indubitato»,  mi  affretto  ben  volentieri  U  dichiairarlo^ 
che.  quel' progetto  di  Codice  sanitario  era  èomm^endevole^ 
per  molte  ragioni^  e-  resterà  sémpi^'  una  prova  della  pro- 
fonda dottrina  di: quei  valenti  ohe^  traendo ld'd«il la  ma-' 
tassa  infoTine  ed  arrufbta  di  leggi  diverse  e  tra  Sé  di spa* 
rate,  seppero  formularlo;  ma  è  un:  fatto  che  a  censure 
non  poche,  ed  aspre,  ed  alcune  giustissimo,' dÌed<Qii  motivo 
in  (^ni; /parte  d*  Italia,  in  partiealar  modo  tfci*  medici.  Non 
fu  quindi  male;  del  tutto  se  le  circostanze* non  pet'misero 
per  esso  uni^  piena  sanzione  legislativa;  poiché  si^^ble 
agio  $  ifouoscere  e  valutare  lo  osservazioni  che'  su  punti 
diversi  furono  fatti,  e  tenerne? cotito*  per  quel' nu<>vo  prò-- 
getto  che  il  Mieistoro  avrdbbè  doyutó^ripresentareh 

Il  sig.^  Ministro  dellv interno  inckiridò  il:  Gonsigtio  sti- 
perdoredi  stolta  di  rivedere  il  Codice  approvato  nel  1873; 
e  odine'  lo  ebbe  dalle  mami  di  quell^illustre  consesso, 'rin^^ 
novellato. di  novelle  f rondi  potè;  coinè 'dissi,  presentarlo 
di  nuovH).ail  Senato..  Questo,  com'^di  suo  regolaménto, 
elesise  Unaeom'raisfìione  tra' suol  membri  che  lo  studiasse  i 
commissione  ch^  riesci  costituita  •  da  cinque  senatori  me-* 
dici,  il  Berti/ il  Maggioranti  il  Maititegazzs,'il  Palasciano, 
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H.  Tom  masi,  e  da  quatt'rq  non  tnedici,  ma  CBlebri- ^ufe- 
coBflìilti,  l'Astengo,  iiBorsani,!' Errante'  ed   il'  Màglia- 
ni.  Il  Beivti,  altro  inedico  veneainnò  cui  ci  otyoriamo  eisser  • 
GoUeghi^  fu  •ineaticato  della  xelàzìioiié.  ..       ,. 

Oij:  benaii  di .  que&to'  Ti«ldV4>'ipi?oget3l;o  di  Oodice,  noft  htt 
guarò  puWjlicato^  e  oUetra  pfoco  sarÀ  didctjsgo;  è  mio  in- 
tendimento dare  qUalehe  notida:;  fermandanii*  in' p^rti^óo- 
lap  nìodorréd  imdfoara  quali  matamenti  imedso  sienoìBtati 
iut^dptti  in.  oonfronto  a  quello  (fatato  nel  1613,  e  tale 
da  ,oo^ituir(r*  un .  {^foglreasn*  reale  :e  soddisfare  sentiti  di^si- 
derii  ;  ai^cfai^oando  anoora»  quali,  mabcanze  ed  a  quali' al  tri 
deeid^rJliy  «perchè  ,r  opera,  «a  mio  gn^adÌBÌo^*  {osse  |»erfètt«,': 
potrebbe  forse  il  Senato  nella  discussione  provvedere. 

— *lldigr  Ministro  :  ornile  melr  suo  progettò  tre  Titoli 
ch.0  f^t«|v#«i<o  nel  Codice'  gìà'tvotsto  :  il  ^.^  ohe  traibtàva^  del' 
lavo^'P  d^Ue^  domif  €deiJìinoiullt\  li  lO.^àeììeL  ìàéUi^tìeamB- 
dica^  ed!  \l\^.^  àoWmiawitt^  mmrUHma,  £)|el  titolo '8.»  Tonine  ' 
iuQUrtì»ofliewo.  il  oapo  8»®  ©he  risgaiardar»  »  prétHamUT'^  ' 
ci£(^f:  '^e  fu  poi  iRggiantK»  runo»  BuilQ'iàpezmiiy  fUsii}^  $aM-- 

I>elte,0'iiki^ioni'kiiprrma:  resta  giu6ftificata^<<«}lU  prò- •  ' 
messa  ohe»;  a  meglio^  ingoiare  il  latttrt)  dèlie  dc^nae  •&  dei 
fanciulli,  sarà  proposto  iah/apposita^separatTO  progetto  di 
l^gg^f.  i»  vièta . e-peciatactente  che  viv» ferve  BdesBó«  la  lotta 
in  ta^e  argomento  tra*  gli  igienisti  e  gli  eoonouiistiied^' 
i ndustriaii;. la 'Secbmdav:  perchè  la  statistica  medica  (^  nftit 
della  iiittribuse^oiii  dei  ConsigrU  sanitiutii  e.  ttenrs  posto  nei 
capitoli  jebe  quosità  pigtBavdano  ;  là  terza  perohè  qnftn-to 
spelbM.^ia  attonita  ^àìntitima  dovendo  esisér  meeso  inrela*-  > 
zÌQt^  ^allo'  TisoluzionL.del  Corngresso 'Sanitario'  iùterrtiazio-  > 
nale.di.  Viionna  del  18'J4,i  potrà  formar  ]^ai«te  di  alti-o^  se-* 
partito  codicei  samiario;marittimt)b  in  qtian^o  poi  fiU*aver 
tmÌAite  lef]iostrÌKÌpni'peif  la cedtivazione dei  pofatrn  mttfcità, 
CIP  fa  Bnggetito» .dall' idsK  di  dirminiriné/'séi  ndW  agliate  » 
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del  tutto,  (qualsiasi  incjepppmejitpi  ajlo  ayilvRpOi  d^ir  ìtit* 
dustria  agrìcola,  quf^n^o.  ^t(  ijie  a^^  f^olutOjaioiit»  rieo- 
noscluto  il  danno. ìq  quajpbe  pi^rtp.  Ed  ti  n^.to  come  an-i 
cpra  discordi  sienp  h  op^ioioiii  Bii)l<f  ,inflneB?ie  ehe  possono 
avere  lo  n^j^rcite  eu)Jtv.  salute  pubj>lica^»  e  come  anzi  pre-» 
domìni  l'idea  che.  non  sia  de^e^  v^r^pent^.  fvn^sta.  C^ ag- 
giunta poi  del  Titolo  sulle  ispestioni,  vipite.  saaì^tairie  » 
8pese.relative,  pel.c^p^le  è  ^otto  chi  4eve. ordinare  iQ'prtme 
0(1  a  cbi  spetti  I9  pltim^,  fu  gfp^iftaiif^off te: creduta  ttecea-^ 
saria,  a  to^lierp  cooflitti  di,attribi|:5Ìopi  e  pQSsibili  litigi. 

ta  relftziope  del  Berti^  discQTre.cqa.  lin^iiaggjo  forbito, 
elegante,  e  nello  stesso.  Ìen\j)o, g^ret^tÉ^xqpatespiei^tóficoildi: 
tutte  le  pripcìpalj  payti  d^l  PTPget.^,,e  delljE)  mpdjifkAzionl 
ed  aggiunte  fatteyi  dalla  cf>m^iis^oj^Q  :  co^  ogii^  nraggior 
desiderabile  chiarezza  n^  a^cc^nna  i  yarii  ar^Oii^e^ti*  Vaiv. 
diia  questione  delle,  liberty  dpir  es^rpizia  della^  fi^rmacia, 
ammessa  pel  progetto  ministeriali^  ^^  AQColt^  palici, (Cqpi-^- 
missione  a  gr^ndissin^a  maggiora;!^,  viepe  8Violta>  cpn  OQr 
pia  e  solidità  di  a.rgQ||neptazlQni,Lp,fayprQ;,8eAzaiqia^CfftiH3t: 
di  discuter?  con  profondi t^.di  dottri;^ui,aflcj3^.kg;?>|^,ali5ijne 
proteste  ij^messe  al  Senato  contna  la  liberty  ^di.in-  fayojp 
della  limitazione.  PQpo  quanto  pò  dice  1'  e^reg^ioJT^latore, 
il  proclamare  la  libertà  delle  farnjaci^,  no.n.può  iipii,.ri.te-t 
nersi  che  un  semplice  atto  di  giustizia.        . 

Di  tale  relazione  dovrò  j)rincipalment€)  valjQrpifjiefi  ectimi 

elle  sto  per  dare  dql  puovo  Codice,  dolqn^e  di  tioglije^Be.opl-. 

(   ?  '    • .      •       'ìli 

le  mie  parale,  ^i^oll'efficacia  di  ra^iQnamentp.^che  ^  i^e^lle  sue.  . 
—  l  principali  punti  dei  q^uaii  è  a,rallegrarsi..coipe  di 
un  vero  pro^re^so  sono  :  1  ,^,  la  creajsione  4i'  ^P»^  magistra- 
tura medica  a  lato  dei  poteri  amministrativi;  %^  lacom^ 
petenz^  <iuasi  esclusiva  dei  nj edici  i^^ll^^qpestipni  di '^^ 
.  ne,  e  di  pubblica  sanità,  p  qu^si  ui^  totale  ^il^q  dp^iSpiìQ 
dei  Coosigli  sanitarii  di  eiem^ntij.stiiaf^ìicr^  alla,n^edÌQÌqa; 
3.0  V  intro^iuzione  dell' elemeptp  elptftjiyp  nella  cps^ìtuzione. 
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di  parte  dei  Gonsig'li' dteBdi;  4.<^  la  proclamàziohó  del  li- 
bero'  eseroieio  detla  farinacia  circondato  da  solide  guaren- 
tigie^  e  colla  promi^ssa  di  un*  utile  é  necessaria  riforma 
negli  studi!  del  farmacista,  e  rispettando  ogni  avverato 
diritto;  5.**  V  essersi  .Uabilita  la  vaccli nazione  obbligatoria. 

Mi  «ia  permiesBO  di  pfeùdere  ad  esame  uno  ad  uno  que- 
sti cinque  punti.' 

L^ articolo  3  del  progetto  ministeriale  indicava  ài  pri- 
mo alinea 'tra  le'attri'bViioni  del' Ministro  dell*  internp  il 
provvedere  alla  iiistituziioné  ed 'ordinamento  di  un  uflBcio 
sanitario  ne]  BUo  ministero,  e  di  uffici!  di 'sanità  in  tutto 
il  Regno;  da  comporsi  gtadaéàmente  di  un  personale  tee- 
nico<  La  Oo dimissione' 'lo  modificò  in  guisa  da  non  dar 
Ittoga  a  dubbiezze,  né  a  possibilità  di  troppo  lunga  sca- 
denza* nell*'ebeguire  it  ^roVveditnèntò,  e  noi  modo  seguen- 
te:' «  egli  (il  Minidtrò)  provvede  air  istituzione  ed  ordi- 
namento di  un  ufficfid  sanitario  nel'  suo  Ministero,  e  di 
uffieii  di  snanità  nelle  pTÒvlncie,  dà  coitiporsi  Tùno  e  gli  al- 
tri di  unpérfeonalè'  tecnico  sótto  la  dire5Ì\órie  di  un  capo.  » 

Lo'  stabilire  al'fiànco  delle  «tutoHt^  amministrative  ele- 
ménti  tecnici  ufficiali  atti'  a  dare  esecuzione  alle  dolìbe- 
razioni  dèi  Cohsiglii  sanitàrii  non  solo  ;  ma  a  vigilare  co- 
stantemente sulla  pubblica  Igiène,  a  norma  delle  leggi  e 
dei  regolamenti,  ed  a  rimuovere  ogni  causa  di  danno,  è 
mettersi  al  pari  dei  pliti  civ'lì  Governi:  cos\  è,  tra  altri, 
in  Austria,  in  Pi'ussia  ed  in  quasi  tutti  gli  Stati  della. 
Germania;  nei  quali  Torgahizzazione  sanitaria  è  morite- 
vele  di  ogni  lòde,  e  può  servire  ad  esempio;  Meglio  an- 
cora però  sarebbe  àtato  il  proporre  un  Ufficio  centrale  di 
sanità  quasi  affiitto  indipendènte,  come  in  Inghilterra,  od 
una  Direzione  di  saniià  pubblica,  dotata  di  una  attività 
sua  propria;  ma  secondo  la  commissione,  vi  si  opporreb- 
bero ed  i  nn6tri  òrdfoàmeiitì  costituzionali,  pei  quali  i  soli 
ministri  sono  responsabili,  e  tutto  deve  far  capo  ad  essi, 
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e  ]p  sWftftP  wìj  l.«*  dei  progetta  di  leggfe,  tho  affida  "di  Mi- 
nUtijQ  deiri^ntemo  la  tutola  dell&  éanità  pabblirn.'  Rispet- 
to il.giadmo  deil&isoinin'idsione,  ma  ad  essere  sincerò  Uoii 
poaap  4iDhiaraffe  di  'ftQcoticiarmiv4  ;  "rtoti  feo  invero  peréh^, 
ceitaineatàe;  modificando  il; detto  art.   l."i  tìon 'si  'pote&se' 
pi^opofrfì  la  ci^eaaiòBe*  di: tiiiUftìdo  centrale  di  sanità '{)nb- 
biiea,  u^i^ilpoadente  dal  Miiti^tefoper  tiittó  quanto  ri'gùàr- 
da  i  provvedimenti  sanitarii,  e>  lo  di'sposiiiotii' del' quale 
ay^asqrp  id  esaere  eaecutoriii  ed* estranee  h'(i\itth\fis\  placet 
gf^vAmM^o  ^qxmskàOi  beoro  inteso,  noti  c'i  avessd  ófesa  a 
leggi  genefalii.  «Per  parte  mia  roptiio  chò  l* ostàcolo  prin- 
cipale, alla- iUtilÌBsima  irislitiifeldtìB  debba  (Cercarsi  itì  altro  ; 
or4ip6'  di«.ideev  e  che  forse'  la' ' cothrtiiàsiórte  avi^' doluto 
piogansì.  pìàxhe  altro  a  ragiotìi  d'indoli? 'fitianziàrià.*  Ad 
ogni  modo  g-li  affittii  mtediei  prèsso  il  Mitilstró  e  pressói 
Prefetti;  non  ,poBsouo^'ch6'i{yer^e're  tóaggioH  garanzie 'che 
le  ileUberazioini.deivCon6iglii  stenitatil'^saipei'iòrc  e  ^rbviri-' 
evali»  i  q^uali  »nonr.  grotto  ébè'cofpìl^c^^ahi Iti  vi*,  satanno  èérii- 
pre  e  eosvenieAtemBnte^fme^e'ad  iitto'dà  o'rgàni  esecutivi. 
Da  ehi  pon  ntieoe^tiecès^ria'  l' istiifaziotio  dì  una  gè-' 
raschia  .medica  ■gotemati  va,  >t^a  poter 'bttètàTe  isoli  Con-' 
sigili  si  iè:.diinoatpato,  nón':lo  •ig'hóro/éhe:  ìiv  fatto  di  còso' 
mediche*  solo  'git»dici>(tompetehti'^òtìo  i'mèdici!  e  t^hc  per-* 
ciò  il.  titolo,  di  consultilo  semtrlicèhiéntè  dWo  ad  un  Con-* 
siglio  none  cheuoa''ftnzi<>né;  poiòhè''hon  ìi  ammissibile 
che  vi  abbiano  autorità  amminì^tratlVè  é\  presuntuose' ed 
ignoranid  da*  postergai^efe  respingere  i  vóti   dei 'medici, 
partieblaTinente  tìelle  pib  gravi  emergenze,  e  di  sottrarre 
per.  cii  stesso-  le  pòpòlatiotir  alla'tutelà  della  scienza  :  quei 
voti  lii  conseguenza  sotio  di  fatto  ielìhèratìhu  11  rà'gipna- 
menio  è  con?forme  a'Vérttà,*'ea  àn*i  éòrHspóndo  quasi  co-, 
stantémeiite  al  fetto ;-  'tfia- d'hltrà  parte  i'voiii  ed'i  sugge- 
rimenti, deit  meditei  seno -dessi  ^ethp'fe'  bène'  interpretati? 
sono  «e^jpre  ffi<;ti' eseguire  a  dovére  da  ùii  impiegato  del 
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Ministero  o.  d^Ua  Prefetturk,tcbe  puènoniavère^Hrò  cor- 
redo (jiii  cpgnis^iopi  se  Qoa  che  qaello  «vnto  dia  ^ fitti diilè^ 
gaU^  e  che  del  linguaggio,  medieo  non  coboseé  sillaba? 
La  risposta  mi  sembra ;fevQÌle  e  la  questiona  risolta;  ts^he; 
se  ho  creìduto  soffermarmici  alquanto  ai. fu  perchè  la  noti 
necessità  degli  \xMo\\  modici  governativi  venne  abilmente 
altra  volta  sos,tenuta  da  un  valente  nostro  collega^  che 
tutti  meritamente  stimiamo. 

Altro  pr^icipio  posto  nel  nuovo  progetto  si  è  q'u«)lOi 
come  dissi,  di  riconoscere  quasi  edclusivanuenite  nei'medici  • 
la  ,compete>nza  nelle  questipni  sani:tane^>  e; nel «qua^i  com- 
pleto esigilo  dai  Consiglii  .eanitarii  di  elementi  non*  tecnici.' 
Nella  legge,  vigente  di. fanit^i  pubblica^  neanche  ne)  codice 
votato  nel  1873  .dal  Senato,  senza  che  nemméno,   còme 
dic^  il. Berti  nella ' rela;^ionei  ^iiior potesse  comprendei^e^' 
il  pioti vo,.aveanp  partQ  nei.ConsigU  ^stessi  ii^oppi'  non  me^  ' 
dici,,  sia  perchè  .rappii^^ep^Q^ti  della.  Provinola  e  sia  d^l'- 
Comune,;  x  quali  iIy.,plres#of^he>tutte<le>questionì}  persuusi 
o  no,  dovevano  e  dovrebbero  sempre,  piegare,  il  capo  al 
voto  dei  mediai.  Bd  in vefO/. per- quanto  dotta  persone  ^ed 
abili,  ammipistiratoifi  oasi-  sieno^'.  non  possono  Gertam>ente 
assumersi  la,  r^pon^abilità  di.oppoitsi.arKni&ure<Dd  a  prov* 
vedimeati  che  le.sole  cognizioni  deU^.  medicina   &  delle 
leggi  dell' igieiìe  .possono  suggerire.  Giustamente  quindi 
furon.0  eliminati  dai  Consigli  gli  elementi   non' tecnici, 
e  gli  articoli  del  nuovo  Codice  vennero  relativamente  mo^ 
difìcati.  CosjL  p^l  Consiglio  superioii^  dirsanità^  ai*  sette  - 
medici  che,,  Ip  co,9titui^cono,  comp^^eso  il  vicepresidaato 
(essendone  presidente  il  Mjinistro  deir  intemo),  al  chimi- 
co, al  farmacista,,  al  delatore,  veterinario  ed  al  medico  iàpet- 
toro  del  ^orpo  sanitario  nùlitare  .marittimo,  non roi»  sarebbe  : 
che  l'aggiunta  deji  Procuratore^  generale  presso  ria  Cotte 
d'.ap^pello,  del  dir^^ttore  generale  «(lolla  maarinarmiarcaiitiile, 
e  di,  un  membro  del  Consiglio  di  .^gricoUiifa;  pei  Consi^ 
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gli  proTinciali,  oltre  i  cinque  medici  compreso  il  vice-' 
presidente  (es^^endone  presidente  il  Prefetto),  al  farmaci- 
sta e  al  medico  veterinario,  si  aggiungono  il  Procuratore 
generale,  dove  esiste  Corte  d'appello,  e  dove  non  vi  è  il 
Procuratore  del  Ke,  e  nel  capoluogo  di  una  provincia  ma- 
rittima il  funnonario  pib  elevato  dell'amministrazione  di 
sanità  marittima;  e  finalmente  pei  Consiglii  sanitarii  m\i- 
BÌGÌpali>  nei  Comuni  aventi  una  popolazione  superiore  ai 
10  mila  abitanti,  degli  otto  membri  che  li  costituiscono 
(presidente  il  Sindaco),  a  tre  medici  del  comune,  al  far- 
macista, al  medico  ed  al  veterinario  condotti,  si  aggiungo- 
no due  consiglieri  comunali  preferibilmente  medici.  Cosi  i 
quattro  membri  pei  Comuni  di  popolazione  inferiore,  cioè 
da  3  a  IO  mila  abitanti,  ed  i  due  negli  altri,  dovranno  a 
preferenza  essere  scelti  tra*  medici.  In  tal  modo  ali*  in- 
fuori dagli  elementi  tecnici,  non  si  sono  conservati  nei 
CoQsiglii  sanitarii  che  quelli  soltanto,  dai  quali  in  even- 
tuali discussioni  o  proposte  in  cui  potessero  sorgere  que- 
stioni di  diritti  o  di  procedimenti  di  le^ge  spesso  igno^ 
rati  dai-  medici,  è  dato  riprometterai  ajuto  e  guida  per  le 
cognizioni  speciali. 

Né  questa  è  la  sola  utile  riforma  nella  costituzione  dei 
CoBsiglii  stessi:  che  di  altra  ancora  con  sapiente  aecorgi- 
mento  la  cO'inmissione  del  Senato  volle  farsi  iniziatrice, 
r  origine  loro  cioè  per  gran  parte  elettiva.  L'elemento 
elettivo^  osserva  il  Berti,  sta  nella  natura  stessa  del  nostro 
regime  costitusionaie  :  e  non  v*è  difatti  ragione  alcuna 
che  nella  legge  a  tutela  della  pubblica  salute  debba  essere 
interamente  tolto  nella  costituzione  dei  ConsigUi  quanto 
ad  altri  corpi  amministrativi  e  politici  viene  concesso; 
con  questo  di  pili  che  il  nuovo  progetto  negava  perfiao 
ciò  che,  inutilmente  s\,  ma  pur  si  possedeva  nella  legge 
sanitaria  vigente  ;  per  la  quale,  almeno  nei  Consiglii  sani- 
tarii provinciali,  una  parte  dei   membri  vi  entrava  per 
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elezione  dei  Consiglii  provinciali  amministrativi,  dei  co- 
munali e  dello  Camere  di  commercio.  Non  è  inoltre  il 
sig.  Ministro,  ripeterò  collo  stesso  Berti,  che  per  sugge^ 
rimento  dei  suoi  Prefetti  possa  e  sappia  conoscere  le  vero 
capacità  scientifiche  in  fatto  di  medicina;  e  dato  pure  cIyo 
la  scelta  cadesse  sopra  uomini  dotti,  illustri,  integerimi, 
troppo  invece  potrebbero  questi  esser  docili  e  manegge- 
voli ;  di  modo  che  il  loro  voto,  meglio  cho  consultivo,  sa- 
rebbe in  ultima  analisi  indovinato.  E  perciò  da  sei  dot- 
dori  in  medicina  pel  Consiglio  superiore  di.  sanità,  escluso 
il  vicepresidente,  tre  si  propongono  nominati  dal  Re,  e 
degli  altri  tre,  due  dalle  scuole  mediche  ed  uno  dalle  Ac- 
cademie di  medicina;  e  dei  quattro  dei  Consiglii  provin- 
ciali, due  dal  Ministro  dell^  interno  e  due.  dal  Consiglio 
provinciale  amministrativo.  I  componenti  poi  dei  Consigli 
sanitarii  comunali  sono  nominati  dal  Consiglio  comunale, 
ed  il  vicepresidente  dal  Sindaco. 

Il  nuovo  progetto  ammette,  come  il  codice  del  1873,  la 
libertà  deir esercizio  della  farmacia;  ma  lo  circonda,  me- 
glio che  lo  fosse  in  questo,  di  solide  guarantigèe,<  e  pro- 
mette, per  proposta  della  commissione,  un'utile  riforma 
negli  studii  del  farmacista.  Senza  negare  che  prima  della 
legge  3  dicembre  1874  gli  studii  farmaceutici  in  Italia 
erano  troppo  scarsi,  è, un  fatto  che  il  pretender*)  adesso, 
da  chi  vuol  essere  farmacista  studii  s\  lunghi,  faticosi  e 
dispendiosi  ;  colla  prospettiva  che  chi  li  ha  percorsi,  qua- 
lora non  sia  fornito  di  mezzi  finanziarli  non  indifferenti 
dovrà  per  tutta  la  vita  ridursi  ad  essere  agente  di  un  suo 
collega,  meglio  favorito  dalla  fortuna,  scoraggia  tutti  :  ed 
il  risultato  avvenire  non  potrà  non  essere  che  una  sempre 
maggiore  scarsezza  di  farmacisti.  In  ogni  altra  profes- 
sione libera,  ultimati  i  lunghi  studii,  ciascuno  può  ar- 
rivare colle  proprie  forze  a  formarsi  una  posizione;  pel 
farmacista,   6e  non   ha  mezzi,  ciò  è  impossibile.  È  quin- 
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di  giusta  qti  està  disparità  di  condizioni,  o  non  ^necessa- 
rio od  urgente  in  qualche  maniera  di  provvedervi?'  'fra 
le  diéposizioni  transitorie' del  Codice  v'ha  perciò^  nn  ar- 
ticolo'che  dire:  t  contemporaneamente  alla  promuìgazio- 
ne  di  quésta  legge  verrà  operata  una  riforma  negli  studii 
necessari!  per  T ammissione  ali'' esercizio  della  farmacia  ». 
Spetterà  adunque  al  sig.  Ministro  della  pubblica  istruzio- 
ne il  pensare  alla  desiderata  riforma. 

In  quanto  ai  diritti  òhe  da  alcuni  farmacisti  attuali  si 
pretendono  manomessi,  qualora  il  principio  della  libertà 
▼enisi^e  sancito,  accennai  alle  acute  critiche  che  il  Berti 
nella  sua  relazione  fa  delle  petizioni  e  proteste  presentate 
al  Senato;  dimostrandone,  a  mio  giudizio,  luminosamente 
il  nessun  valore.  Non  mi  farò  a  riferirne  tutti  gli  argo- 
menti, né  in  ordine  giuridico,  nò  in  quello  di  fatto:  solò 
mi  limito  a  dire  che  là  dove  ci  sono  diritti  accertati,"fcomi 
per  le  farmacie  piazzate  del  Piemonte;  per  le  quali  il  Go- 
verno  a  ftne  di  accordarne  l'esercizio  ha  effettivametite 
conchiuso  un  contratto  e  riscosso  un  prezzo,  obbligandosi 
a  tenere  nei  limiti  fissati  il  numero  delle  piazze  \  è  giu- 
sto che  i  concessionarìi,  proclamata  che  sia  la  libertà  di 
esercisiio,  sieno  dal  Governo  stesso  indennizzati.  Ma  per  le 
farmacie  lombardo-venete;  per  le  quali  dall'erario  non  fu 
mai  riscosso  alcun  canone,  e  nelle  quali  come  proprietà 
private  il  Governo  non  h^  alcuna  ingerenza,  oltre  quella 
che  gli  compete  per  la  tutela  dell'interesse  pubblico  j  non 
v'ha  alcun  motivo  che  possa  giustificare  la  proposta  di 
un  indennizzo,  che  riescirebbe  ad  un  gravissimo'  ònei*e  alle 
finana^e  dello  '  Stato.  Ad  ogni  modo,  data  tale  soluzione 
sulla  questione  di  diritto,  il  relatore  soggiunge  che  starà 
nel  Senato  il  decidere  se  èia  il  caso  { poiché  danno  e'  è  ) 
di  racco-mandare  al  Mitusùero  che  ti  sludii,  almeno  in  parte, 
di  provvederci  con  qualche  legge  speciale. 

Finalmente  una  importante  innovazione  ammessa  nel 
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nuovo  Codice  ?f^robbe  V  ohltgatoriefà  (mi  si  passi  la  voce 
che  nel  Lessico  delta  corrotta  Ualiamtò'  ^  designata  come 
troppo  progrQssipta)  della  vaccinazione  nel  primo  anno  di 
età;  ed  a  cui  la  commissione  aggiunse  lanche  quella  della 
rivaccinazione;  proponendo  che  ne^^uno  possa  essere  am- 
messo agli  asili  infantili  od  alle  pubbliche  scuole,  ne  ri- 
cevuto nei  coUegii,  conservatorii  ed  in  qualsiasi  altro  sta- 
bilimento di  educazione  o  di  istruzione,  sia  governativo, 
sia  provinciale  o  comunale,  od  ammesso  ad  in^piego  pure 
governativo,  provinciale  o  comunale,  se  non  pres^?|texà  la 
fede  di  rivaccinazione,  qualora  dalla  prima  vaccin^zioniQ 
fossero  corsi  10  anni. 

—  Nei  Comuni  il  potere  esecutivo  e  la  vigilanza  aHe 
prescrizioni  di  sanità  pubblica  vengono  affidate  al  Sin- 
daco, assistito  dal  capo  deirufficio  medico  municipale  od 
altrimenti  dal  medico*  condotto.  Pel  servizio  panitario 
comunale  è  disposto  che  ogni  Comune  debba  proyvederp 
alla  tutela  della  salute  dei  suoi  ai^iministrati,  coq  alme- 
no un  medico  ed  un  chirurgo,  od  un  medico  chirurgo 
ed  una  levatrice,  e  per  di  piii  con  un  farmacista  ed  un 
medico  veterinario.  Ai  medici  e  veterinarii  condotti  che  si 
distingueranno  neir  esercizio  dei  loro  ufficii,  oltre  a  m^d^- 
glied^oro  e  d^argento,  da  conferirsi  ad  ogni  trieiinip^.  la 
commissione  propone  vadano  congiunte  somme  in  denaro, 
differenti,  secondo  l^mportanza  del  premio  ch^  Tiene  confer' 
rito.  I  medici  condotti,  così  si  esprime  Tonorevole  relatore, 
sono  sensibilissimi  alle  onorificenze  ohe  loro  fosseTo  per 
venir  concesse  dal  Governo,  e  lo  avranno  assai  care;  m^a 
se  si  pensa  quanto  duro  calle  sia  quello  da  essi  percorso, 
e  quale  triste  mercede  li  attenda,  è  probabile  che  la  loro 
riconoscenza  si  aumenterebbe  se  alle  medaglie,  andasse 
unito  del  denaro,  che  potrebbero  riscuotere  colla  coscienza 
di  esserselo  guadagnato.  Questa  idea  di  rimunerare  effi- 
cacemente r  opera  dei  medici  condotti  merita  plauso  ;  ma 
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una  maneanza,  e  grave,  erodo  debbasi  deplorare  nel  Codice; 
riversi  cioè  lasciato  in  piena  balìa  dei  Comuni  quei  pò* 
veri  nostri  colloghi,  la  cui  vita  in  generale  non  si  riduce 
che  ad  un^  iliade  di  abnegozioni  e  di  stenti.  Il  medico 
condotto  non  potrà  esercitare  con  libertà  e  coscienza  l'in- 
carico di  ufficiale  pubblico  sanitario,  se  con  regole  di  ca*» 
pttolato  uniforme  non  sarà  assicurata  la  sua  posizione  di 
fronte  ai  Comuni.  Gioverebbe  perciò  che  la  legge  ne  fis- 
sasse le  basi,  e  che  al  Consiglio  «anitario  provinciale  ve- 
nisse data  r  attribuzione  del  giudizio  decisorio  in  caso  di 
conflitti  per  cagioni  di  servizio  tra'  medici  comunali  e  i 
Comuni,  ed  ogni  volta  che  si  trattasse  della  rimoaione  di 
quelli  dalla  condotta.  Finché  tale  decisione  si  laseierà  al* 
r  autorità  politica  e  amministrativa,  e  non  al  suo  giudice 
uaturale  e  tecnico,  non  vi  sarà  garanzia  per  quella  parte 
che  troppo  spesso  reata  oppressa  dalla  ignoranza  e  dalla 
prepotenza.  * 

Le  attribuzioni  dei  Consiglii  sanitari!  sia  pel  supe- 
riore che  per  i  provinciali  sono  nel  nuovo  progetto  mi- 
nisterialo  aumentate,  in  confronto  a  quello  del  1^3  :  e 
la  commissione  pi'o pone  ancora  che  tanto  l'uno  che  gli 
altri  debbano  essere  sentiti  sui  sifilicomii  e  sulle  questioni 
relative  alla  sifilide.  Era  strano  difatti  che»  mentre  v'  è 
un  intero  Capo  del  Titolo  S.^  che  tratta  delle  disposizioni 
per  prevenire  la  diffusione  delle  malattie  veneree,  queste 
poi  non  dovessero  figurare  tra  gli  attributi  del  Consiglio 
superiore  di  sanità  e  dei  provincialiw  Né  vale  il  dire  che 
in  tale  bisogna  provveggono  lo  Questure  ed  i  loro  me-* 
dici  :  pgtidiè  in  fatto  di  mezzi  curativi  e  profilattici  le 
(jitesture  non  sono  autorità  competenti  ]  ed  inoltra,  per 
valermi  ancora  delle  parole  del  Berti,*  i  suoi  medici,  ri-, 
dotti  quasi  esclusivamente  all'  ingrato  ufficia  delle  visite 
bisettimanali,  in  generale  non  vengono  scelti  tra'  migliori 
ed  i  piti  istruiti,  delle  città  di  provincia  e  della  capitale. 
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-r-  Per  refiercizio  della  medicina  e  della  chirurgia  il 
Codice  esige  il  diploma  di  medico  o  cbirurgo  eoneeguito 
ia.una  delle  Università  del  Regno,  e  la  sua  rogistrafzione 
nell'ufficio  municipale  del  Comune  in  cui  U  esercente 
porrà  stabile  dimora,  l  medici  e  chirurghi  forc^stieri  od 
i  ,na;siontili  che  avessero  ottenuto  diploma  di  laurea  o* pa- 
tènte di  idonmtà  air  estero,  per  essere  ammessi  alPeser-^ 
ci2io «nel  Reguio,  dovranno  presentare  i  relativi  titoli  al 
Mini^tepo  della  pubblica  istruzione,  e  sostenére  gli  esami 
di  couferma,  prescritti  dai  vigenti*  regolamenti.  Da  tale 
esame  però  possono  essere  dispensati,  dietro  voto  dei  Con- 
siglio superiore  di  sanità,  i  professori  delle  Univorsità 
estere,  i  medici  ed.i  chirurghi  stranieri  di  distinta  cele-r 
hritài  La  commissione  vi.tiggiunse,  e  con  giusta  cagione, 
che  9aranno  dispensati  dal  divieto  accennato  i  medici  e 
chirurghi  forestieri  espressameoto  chiamati  per  casi  spe- 
ciali. Forse  si  sarebbe  potuto  anche  in  ciò  muovere  un 
passo  piU  Avanti;  poiché  «e  da  un  lato  il  vietare  T eser- 
cizio ai  medici  e  chirurghi  forestieri  e  sconosciuti  è  con>* 
sigliate  dal  dover  impedire  abusi  o  la  pratica  illegale 
della  medicina  e  della  chirurgia;  dair  altro  è  a  consi- 
derarsi che  V  impedire  a  chi  è  fornito  di  patente  di  ido- 
neità il  curare  infermi  ovunque  questi  si  trovino,  è  non 
soltanto,  «mio  credere,  una  misura  ingiustamente  re- 
striitiva><  ma  che  offende  ancora  la  libertà  delP  esercizio, 
insita  naturalmente  al  conseguimento  del  diploma  medi-^ 
dico  o  della  detta  pai?ente.  In  conseguenza  parmi  che 
potrebbe  esser  ritenuto*  ^quo  se  la  commissione  alVarti- 
colo  ministeriale  avesse  almeno  formulato  questa  aggiun- 
ta: «previa  presentazione  e  riconoscimento  dei  titoli  re^ 
goiari,  '  potranno  esercitare  liberamente  nel  Regno  i  su- 
nitarii  stranieri,  appartenenti  a  paesi  in  cui  simile  libertà 
di  esercizio  fosse  accordata  a'sanitarii  italiani  ».  Se  non 
^i  puòr^  adottare  in    modo    assoluto  il  principio  della  in- 
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ter  nazionalità  dei  titoli  di  esercizio,  fuorché  promuovendo 
trattati  collo  potenze,  sembra  conveniente  ammetterlo  fin 
d^ora  subordinato  al  principio  della  reciprocità  di  fatto. 

—  In  quanto  aire^ercizio  della  farmacia,  airarticolo  di 
Codice  cbe  ne  ammette  la  libertà,  per  chi  è  munito  d«l  diplo*- 
ma  di  idoneità  legalmente  riconosciuto  e  la  facoltà  di  aprire 
dovunque  ofScina  di  farmacia,  previo  avviso  al  Prefetto, 
sarebbe  stato  forse  utile  aggiungere  che  nessuno,  che  non 
sia  farmacista  fornito  di  titoli  regolari,  può  esser  prò* 
prietario  di  una  farmacia,  o  smerciare  medicamenti,  an* 
corchè  si  valga  delT  opera  di  un  farmacista.  La  proprietà 
e  V  Onejcizio  sono  due  condizioni  troppo  legate  tra  loro, 
e  la  responsabilità  non  può  essere  intera  se  non  sono  riu- 
nite in  un  solo  individuo.  Cosi  pure  a  fine  di  evitare  il 
monopolio  deir  esercizio  in  mano  di  pochi  esercenti,  a  sca* 
pito  della  libera  concorrenza  e  del  buon  servizio  del  pub** 
l)lìco,  nessun  farmacista  dovrebbe  poter  possedere  ed  eser- 
citare^ neppure  per  mozzo  di  un  collega,  piii  di  una  far- 
macia nella  stessa  provincia.  Circa  poi  air  esercizio  abu<^ 
sivo  della  farmacia  è  lodevole  la  formula  dell'art.  49  del 
Codice^  proposta  dal  Ministro  ed  accettata  dalla  commis- 
sione^ che  soltanto  ne  modificò  le  penalità  e  che  suona 
cosi  :  «  Chiunque  non  avendo  farmacia,  distribuisce  o 
vende,  a  foriua  e  dose  di  medicamento,  prodotti  chimici 
e  farmaceutici  ed  altre  sostanze  d^  uso  in  medicina,  tanto 
semplici,  quanto  trasformate  in  nuovi  prodotti  medici- 
nali, incorrerà  ecc.  »  Questa  formula  esplicita  è  sperabile 
non  abbia  ad  andar  soggetta  a  contestazioni;  ed  era  di 
urgente  necessità,  specialmente  oggidì  in  cui  all'  invetc^ 
rato  abuso  dei  droghieri  di  spedire  ricette  mediche,  per 
una  deplorabile  trascuranza  delle  autorità  sanitarie  ed 
am-ministrative,  e  per  le  mancanze  di  leggi  opportune 
coercitive  e  di  disposizioni  penali,  si  sono  aggiunti  eser* 
cizii  di  drogherie  condotti  da  farmacisti  ',  i  quali  piìi  per 
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rag^ioni  economiche,  che  pel  fatto  che  là  legge  vigente 
limita  nello  nostro  provincie  il  numero  delle  farmacie, 
aprono  una  droghoria,  e  da  essa  vendono  tutte  le  medi- 
cine ed  i  veleni,  sotto  qualsiasi  dose  e  formi  medica,  dan- 
neggiando i  veri  farmacisti  esercenti.  Necessita  quindi 
che  il  nuovo  Codice  vi  provvegga  e  metta  fine  a  tanti 
inconvenienti,  cause  di  continui  reclami  ;  ed  è  a  rallegratsi 
che  colpisca  gli  abusi  in  modo  da  non  lasciar  luogo  a 
dubbiezze;  del  che  si  può  avere  sicurezza  maggiore  in 
quanto  che  alT  art.  83,  sui  droghieri,  viene  ripetuto  che 
spacciando  questi  (e  dove  intendersi  sieno  pure  farmaci- 
sti, perchè  esercendo  drogheria  non  sono  riconosciuti  che 
quali  droghieri  )  sostanze  a  dose  e  in  forma  di  medica- 
menti, incorreranno  nella  pena  deir  ammenda  di  L.  50, 
estensibile  alla  multa  di  L.  100;;  la  quale  in  caso  di  re- 
cidiva potrà  essere  portata  a  L.  200,  salvo  le  pene  mag- 
giori previste  dal  codice  penale. 

La  vendita  e  la  distribuzione  dei  rimedii  segreti  e  se- 
veramente vietata  e  punita,  e  permessa  soltanto  dal  Con- 
siglio superiore  di  sanità  quando  T  inventore  o  lo  scopri- 
tore abbia  fatto  ad  esso  conoscer ne^  la  composizione  ;  ma 
limitando  sempre,  ciò  che  non  ammetteva  il  codice  del 
1873,  il  diritto  di  smercio  ai  soli  farmacisti. 

Le  farmacie,  secondo  il  nuovo  Codice,  saranna  visitate 
tutte  nel  corso  di  un  biennio:  le  nuove  prima  della  loro 
apertura,  e  tutte  straordinariamente  occorrendo,  sulP  av- 
viso del  Consiglio  provinciale  di  sanità.  I  visitatori  sa- 
ranno bensì  nominati  dal  Prefètto,  ma  dietro  proposta  del 
Conpiglio  stesso. 

Al  capitolo  sui  veleni  venne  ommessa  la  definizione  del 
veleno  che  dava  il  codice  del  1873.  Qualunque  definizione 
invero  che  di  esso  sia  data  sarà  sempre  inesatta  ed  incom- 
pleta :  meglio  sarà  quindi  darne  un  elenco  nella  farmaco^ 
pea  ufficiale^  che  per  legge  dovrà  «essere  riveduta,  corretta 
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ed  ampliata  ogni  cinque  anni.  Anche  di  ciò  per  altro  sa- 
rebbe destderabite  fosse  fatto  cenno  nel  Codice;  il  quale  poi 
saviamente  dispone  che  i  farmacisti,  t  droghieri,  i  fabbri- 
canti di  prodotti  chimici,  t  venditori  di  colori,  che  fossero 
autorizsati  in  base  a  norme  speciali  a  ritenere  veleni,  non 
possano  spacciarli  che  a  persone  loro  cognito,  le  quali  no 
abbisognassero  per  l'esercizio  della  loro  arte  o  professione  ; 
annotando  in  on  registro  speciale,  da  presentarsi  alle  auto^ 
rttà  ad  ogni  richiesta,  la  qualità  e  quantità  del  vclenrì 
spacciato,  il  giorno  dello  spaccio,  col  nomo,  cognome,  do- 
micilio, arte  o  professione  dell'acquirente.  È' s{)erabile  che 
con  tali  cauteile  nessuno  poèrà  atteutare  ftlta  propria  vita 
colla  massima  focilita,  come  avviene  adesso  ;  che  con  poco 
danno  chiunque- può  acquistare  da  qualsiasi  droghiere  quel 
veleno  pel  quale  ha  maggior  simpatia. 

In  quanto  agli  erbajuoli,  il  nuore  Codice  prescrive  che 
nessuno  potrà  intraprendere  il  commercio  e  la  vendita  di 
erbe  e  piante  indigene  ad  uso  medicinale,  senza  aver  pre- 
sentato alle  autorità  un  attestato  di  un  professore  di  far- 
macologia o  di  botanica,  dichiarante  V  idoneità  deW  intra- 
prendente tale  commercio.  K  giusta  difatti  limiti\r  bene 
l'eserciaio  de^li  erbolai,  ed  avere  garanzie  che  essi  conoscano 
Io  piante  peticolose  e  velenose,  o  1<ì  disposizioni  delle  leggi 
riguardo  allo  smercio  dei  meiicamenti  e  dei  veleni. 

—  All'art.  10*7  d«l  capitolo,  rignnrdante  la  salubrità  degli 
alitnenti  e  bevande,  la  commissione  credette  proporre  fosse 
permessa  la  vendita  del  latte,  purché  bollito,  degli  animati 
afTetti  da  tisi  perlacea  e  da  epiztK)zia  aftosa:  mentre  nd 
progetto  ministeriale  il  divieto  era  assoluto  per  tutto  il 
latt^  provenienti  da  animili  ra-ilati  od  adulterato  per  so- 
stanze nocive.  A  parer  mio  sarebbe  preferibil'3  la  dizione 
ministeriale;  ogni  conoeasioae  Condizionata  può  riescire 
pericolosa  in  fatto  di  salute  pubblica,  per  gli  abusi  ehc  no 
vengono;  e  d'altra  parte  nel  caso  speciale  non  credo  scicn- 
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tificnmtMitc  provato  che  la  semplice  bollitura  dtjl  latte  di 
animali  colpiti  dalle  accennate  nialaitic  valga  a  garantire 
da  qualsiasi  nocumento^    • 

— ^  Importanti  9ono.le  modificazioui  per  quanto  risguarda 
la  risicoltura.  Nel  codice  del  18.73  era  stabilito  che  la  colti- 
vazione del  riso  non  sarebbe  stata  permessa  che  a  distanze 
diverse  dall'abitato, a  seconda  della  diversità  degli  aggre- 
gati di  popolazione»  Così  non  a?  re})bero  do  vaio  esserci  ri*- 
sajo  a  meno  di  metri  IQO,  se  il  numero  degli  ahi  tinti  ag'- 
grogati  avesse  toccato  i  2O0  ;  di  metri  400  invece*,  ftno 
ai  2000  abitanti;  di  1000  finì  ai  6000  ecc.;  per  finire  come 
iHfwimum  ai  4000  metri,  quando  gli  abitanti  fossero  stati 
oltre  .20  iiiila.  Quiesta  graduatoria  di  distanue  di  un  foco- 
lajo  di  insalubrità  e  di. danno  alla  integrità  drlie  funzioni 
fisiologiche,  portava  una  diversità  di  trattamento,  tuttn  a 
svantaggio  di  quelli  che  avevano  la  sventura  di  essere  uniti 
in  pophi  invece  che  in  molti,  ofìendendo  anche  ogni  prin- 
cipio di  umanità.;  poiché  se  le  risaje  sono  funeste  presso 
le  abitazioni»  non  v'ha  ragione  che  sia  sancito  per  legge 
dover  200  persone  sostenerne  il  danno  e  6000  no,  quasi  che 
la  salute  e  la  vigoria  delle  une  non  debbano  venir  calco- 
late come  quelle  delle  altre»  È  quindi  più  conforme  all'in* 
teresjse  delle  popolazioni  il  disposto  dall'art.  123  del  nuovo 
l)rogetto;  che  l'impianto  delle  nuove  risaje  non  sarà  per- 
messa che  a  quelle  distanze  dagli  abitati  ;  le.  quali,  propo- 
ste dal  Consiglio  del  Comune  in  cui  vogliasi  stabilire  una 
risaja,  sieno  approvate,  dal  Prefetto,  in  seguito  al  voto  fa* 
vorevQle  del  Comiglio  sanitario  provinciale. 

Di  una  ommissione  però  crederei  dover  far  cenno,  eem-> 
pre  a' proposito  delle  risaje,  che  cioè  viene  taciuto  quanto 
disponeva  il  podice  del  1873  sul  non  potere  i  proprietarit  e 
conduttori  di  risaje  fare  intraprendere  in  esse  il  lavoro  dai 
proprii  dipendenti  se  non  un'ora  dopo  li  levata  del  sole, 
e  dover  farlo  cessare  un'  ora  prima  del  tramonto.  Siccome 
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si  tratta  di  uua  misura  emiiieiitenieutc  igiunica,  e  che  dVl- 
tra  parte  nou  oii'paro  possa  trovar  posto  nella  promesBa 
leggo  speOiale  pel  lavoro,  delle  donne  e  dei  fanciulli^  utile 
starebbe  il  conservarla  ;  ed  a  tutela  dei  lavoratori,  ed  a  ne- 
cessario o&taColo  alle  esigenze  dSei*  proprietari. 

-^  Il  Titolo  del  progetto  che  tratta  delle  endemie,  epide- 
mie e  contagi ,  è  meriti^ vele  di  ogni  lode.  La  salvezza  delle 
popolazioni,  tanto  dallo  malattie  endemiche  che  dalle  epide- 
miche non  contagiose,  e  dalle  epidemiche  contagiose  e  dif* 
fusi  ve  o  sospette  scmpltcomcnte  di  csserl<^*,  è  assicurata 
con  avvedute  ed  energiche  misure,  e  mediante  larghe  at- 
tribuzioni concesse  alle  autorità  provinciali  e  comunali.  Po- 
chis^simi  sono  i  mutamenti  in  esso  introdotti  circa  quanto 
disponeva  il  codice,  del  1873:  e  solo  è  meritevole  di  men-** 
zione  e  di  en«>mio  quello,  per  il  quale  i  medici  tutti  che 
avranno  osservato  una  malattia  eontagioaa  e  diffusiva  o  so^ 
.«spetta  di  esserlo,  dovranno  :darne  immediato  avviso  non  sol- 
tanto al  Sindaco  del  Comune,  ma  ben  anco  al  Prefetto,  sotto 
la  pena  di  multa  estensibile  a  L.  200»  e  coir  arresto  da  1 
a  3  mesi.  Questo  obbligt)  della*  doppia  denunzia  contempo- 
ranea offre  una  maggior  garanzia  di  mettere  chi  può  e  lo 
deve,  in  eendizione  di  provvedere  sollecitamente,  e  fino  dai 
primi  casi  ed  a  seconda  dell'andamento  del  male,'  a  limi* 
tame  lo*  sviluppo  e  diminuirne  i  danni. 

-^  In  quanto  alta  vaccinazione,  cobks  accennai,  e  stabi- 
lita obbligatoria  nel  primo  anno  di  età.  Ài  genitori,  tutori  o 
chi  per  essi,  che  contravverranno,  secondo  il  progetto  mi-^ 
nisteriale  la  pena  &ar:bbe  una  multa  estensibile  a  L.  300  ; 
secondo  quello  della  comcnissione  invece,  e  piìi« giustamen- 
te, un' ammenda  du  L.  5  a  50.  La  prima  pena,  osserva  il 
relatore,  sarebbe  stata*  eccessiva  ed  illusoria  ;  perchè  non 
essendo  i  ricchi  quelli  che  piti  trascurano  di  far  vaccinare 
i  loro  figlir  contro  i  poveri' mancherebbero  i  mezzi  coattivi 
per  farli  pagjire,  se  pop  sj  volesse  commettere  T  altro  ec- 
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cyàèo  di  farli  staro  in  carcere  100  giorni.  In  quanto  alla 
vacci aa74Ìone  col  sistema  co6\  detto  animale,  venne  oin- 
messa  ogni  disposizione  restrittiva  di  dornandè  di  permesso 
o  di  avvisi  preventivi*!  L' espeTierìza  ha  dimostrato^  e  larga- 
mente ed  in  varii  centri  d'Italia  e  fuori,  che  l'oso  del  vac- 
vino  animale  deve  esser  lasciato  libero,  senza  bisogno  di 
permesso;  rientrando  nella  sfera  del  legittimo  esercizio  me- 
dico come  qualunque  altro  modo  scitìntìfico  pratico  di  cu^ 
cure,  a  prevenire  le  malattie  dei  clienti.  Solo  potrà  conti- 
nuarsi a  raccamand«re  che  alio  scopo  di  poter  con  maggior 
sicurezza  giudicare  in  avvenire  sull' efficacia  profilattica 
dell' un  vaccino  in  confronto  dell'altro,  i  vaccinatori  ese- 
glmcnno  le  inoculazioni  col  virus  umanizzato  ad  un  lato 
d«l  cotpoy  e  coir  animale  all'altro.  Una  osservazione  an- 
cora però  crederei  dovef  far^  circa  le  vaccinazioni  dei 
trovatelli  negli  ospizii,  vaccinazioni  che  devono  essere 
eseguite  entfó' un  mese  dal  giorno  in  cui  vi  vennero  de- 
positati; Non  so  perchè  sia  stata  altetata  la*  formula  del- 
l'articolo del  codice  d^l  1873,  che  cioè  i  vacciniferi  che  si 
usassero  debbano  oltrepassare  il  4.^  mese  di  età.  È  noto 
come  a . quest' epofCa  della  vita,  se  v'era-  sifìlide  latente, 
6ia  già  resa'  manifesta*,  e  si  abbia  quindi  una  maggiore  ga- 
ranzia di  non  inoculare  col  vaccinico  il  virus  della  sifilide, 
E  da  approvarsi  al  contrario  l'altra  ommissionc  delle  me- 
daglie d' oro,  d' Ingente  o  di  bronzo,  eh©  erano  fissate  per 
rli^irlbuiro  ai  più  benemeriti  propagatori  del  taccine.  La 
legge  affida  partioolarmente  alle  autorità  provinciali  ammi- 
nistrative e  comunali  là  cura  di  propagare  ed  estendere  la 
raccina^ione,  a  mezzo  dei  medici  da*lle  stessè  dipendenti. 
Questi,  come  di^si^  pel  disposto  da  altro  articolo  del  Codice, 
sono  premiati  ad  og^ni  triennio  con  medaglie  d' oro  e  d'ar- 
gento, ed  anche  cou  differenti  sommò  di.  denaro,  qualora 
nel* loro  ufficio  si  distinguessero:  non  c'era  perciò  motivo 
a  premii  speciali  per  la  vaccinazione^»  e  tanto  meno  che  il 
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loro  conferimento  può  dar  origine  a  querìBl^  per  diinenti* 
canze  a  per  coiifronti  più  o  m^no  ginatifilcate. 

— -  Nel  capitolo  (xxn tenente. le  disposizioni  per  prevenire 
la  diffusione  delle  malattie  veneree,  Tart.  154  sancisce  che 
nelle  città  che  contano  oltre  120  mila  abitinii  saranno  a 
carico  del  Comune  instituiti  uno  o  più  appositi  dispeAsa- 
forti  per  le  consultasiuui  e  le  visite  gratuite,  per  parte  di 
un  medico  comunale  o  delln  città^  degli  affetti  di  malattie 
veneree  vp^.  nei  quali,  allojrchè  la  malattia ^non  richieda  la  di- 
mora in  ospedale,  saranno  agli  infermi  poveri  somministra- 
ti gratui tangente  dal  Comune  i  medicamenti  che  saranno 
loro  prescritti  all'atto  delia  vidìta.  Tale  disposizione  era  con- 
tenuta, con  lievi  modificazioni,  anche  nei  codice  del  1873: 
e  di  essa  mi  sia.conceBsOy  o  signori,  particolarmente  ral* 
legrarmi,  in  quanto  che  a  Venezia  da  ben  oHo  anniy^  per 
mia  iniziativa,  e  dopo  aver  sostenuto  1^  n  aspre  lotte,  fu 
instituito  uno  di  tali  dispensatorii  ;  i  cui  vantaggi  e  sotto- 
il  punto  di  vista  dell'igiene  e  nei  riguardi  dell'economia 
del  Comune,' vennero  e  Vengono  tuttodì:  largamente  di- 
mostrati. 

Nello  stesso  capitolo  poi  l'art.  1&7  venne  dalia  con»- 
roissione  n^odifioato  nel  senso,  eh&  appena  gli  infanti  del- 
l'ospizio,  dei.  gettatelli  presentassero  segni  di  sifilide,  non  ' 
grià  debbano  essere  consegnati  per  T  allattamento  ad  alcune 
delle  nutrici  che  ivi  si  trovassero  affette  da  egual  malattia^; 
ma  sottoposti  invece  all'allattamento  artificiale. 

—  Pei  cimiteri,  sepoltufe^  trasporta  dei  cadaveri,  inuma- 
zioni ed  eaumazioi^iy  nel  nuovo  progetto  è  fissato  che  i  cimi- 
teri debbano,  tra  altre i^ondizioni,  avere  un'area  disponibile 
e  sufficiente  a  provvedere  al  seppellimento  di  cadaveri  dei 
morti  per  n^alattie  €K>ntagÌQ8e,  diffusibili  con  pericolo  della 
popolazione:  è  accordp^ta  al  Sindaco  invece  che  al  Prefetto, 
come  ora,  la  facoltà  di  permettere  la  sepoltura  nelle  cappel- 
le private,  quando  vi  concorrano  ciìwstanza  speciali  ;  è  de- 
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voluto  al  Preretto,  sentito  ilCoìisiglìo  provincmle'di  sHiiità, 
il  pormeeso  por  altre  maniere  di  inumazione,  di  conserva- 
zione e  di  distruzione  dei  cadaveri,  coinprei»a  la  cremazione. 
Per  quest'ultima  però  occorrerà  inolti'e quello  della  autoi-i-' 
là  giudiziaria;  ovviandosi  così  al  maggiore  e  forse  unico  in- 
conveniente alla  pratica  attuazione  di  quel  sistema,  Vini- 
possibilità  cioè  di  far  luogo,'  dopo  che  mi  cadavere  fa  Iru- 
eiatOj'ad  eventuali  ricerche  medico-legali.  La  commissiono 
poi  aggiunse,  ed  a  ragione,  che  sarà  permesso  il  trasporto  e 
la^  deposizione  in  cappello  Jirivate  entro  le  cittÀ  o  nei  luoglii 
abitati^  di  cadaveri  rimasti  sepolti  per  dieci  anni  n(i*l  cimi- 
tero'comunale,  ed  appartenenti  a  persone  non  morte  di  ma- 
lattia eontagiosa  ;  come  anche,  trascorso  eguul  tempo  (seb- 
bene per  ciò  mi  sembri  non  abbisognino  permessi)^  dèlie  ce- 
neri raccolte  dopo  la  cremazione.  -     ' 

In  ogni  caso  di  morte  poi  i  medici  curanti  tutti  sono  te- 
nuti a  rilasciare  nel  duinicil'ro  del  defunto,  per  essere  in- 
viata air  ufficio  medico  comunale  e  por  uso  della  statiéticn, 
la* dichiarazione  ddln  malattii^  che  produsse  la  morte.  A 
questo  atto  però  non  viene  dato  il  valore  legale  voluto  dal- 
l'uffioio^di  stato  civile:  e  difatti  la  mancanza  xii  tale  obbligo 
nei  'raedicl  non  ha- nel  progetto/nè  doveva  averla,  sanzione 
penale;  traittandosi  piU  che  altro  di  un  interesse  séientificó,' 
e  che  sebbene  si  riflette  anche  sul!'  igiene  pubblica,'  non 
può  in:  ogni  caso  costituirsi  in  dovere  giuridico,  se  non  per 
i  medici  di  pubbliche  audministrazioni.  In  conseguenza  sa-- 
rebbe  forse  conveniente  che  nel  Codice  fosse  stabilito  il  do- 
vere della  veriflc>azione  dei  decessi  per  parte  dei  medici  co- 
munali, 0  nocroscopi,  e  le  norme  relative. 

Nessun  cadavere  p6trà  venir  posto  in  condizione  da  es- 
sere impedita  la  libera  manifestazione  della  vita:  e  perciò 
molto  meno  essere  raechiusb  in  cassa,  sezionato,  imbalsa- 
mato, od  assoggettato  ad  opera:&ione  qualunque  per  conser- 
varlo, od  anche  allontanarlo  dal  domicilio;  se  non  sieno  tra- 
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Fcorse  24  ore  nei  cAsi  ardinfirii  e  48  in  quelli  di  morie  im- 
provvisa. Il  codice  del  18'73  potraeva  il  tempo  in  quest'ul- 
timo caso  fino  a  72  ore. 

La  commissione  poi  trovi!)  di  cancellfire  Tari.  180  del 
progett)  ministerialo,  che  vietava  nelle  inibaUama/.ioni  Tu-^ 
Bo  dei  preparati  arsenicali  e  mercuriali.  Per  part«»  mia,  con 
iutt)  il  rispetto  dovuto^  crederei  si  dovesse  mantenerlo:  vi 
sono  difatti  prcc(*)^si  di  imbalsamaKionesenaa  uso  di  veleni, 
od  in  Francia  questi  soli  sono  permessi-  Scopo  della  prima 
proposta  deve  essere  stato  certamente  quello  di  evitare  che 
coi  veleni  della  imbalsamazione  si  masdterino  avvelena^ 
monti;  e  non  già  soltanto,  come  ritiene  T onorevole  Co m- 
missione  del  Senato,  per  preservare  dal  pericolo  di  un  vene- 
ficio 0  l'imbalsamatore  o  qoelli  che  ioccas^^ero  od  atvici- 
iiassero  il  cadavere  ìnbalsamato  ;  ciò  che  di  fatti  deve  stimar- 
si del  tutto  inutile. 

—  Lascio  di  altre  disposizioni  di  minor  conto,  poiché  non 
interi,  p  signori,  darvi  completa  notizia  di  tutto  il  Codice 
s^anitario;  ma  sibbene  soltanto  segnalar e>  quei  pianti  che  in 
esso  soQQ  i.  pili  commendevoli,  in- oonfrowto*  a  quello  già 
approvato  nei  1873,  ed  alla  leggo  di' sanità  vigente.  Che  se 
di  alcune  ommissioni;  di  alcune  lievi  mende  (o  tali  almeno 
da  m^  ;rit-enute),  ho  creduto  tener  parola;  il  feci  con  trepida- 
zione, ben  conoscendo  quanto  competenti  ed  esperti  sìeno 
gli  onorqvoli  medici  che  ebbero  mano  nella  compilazione 
del  Codice  medesimo;  sia  nel  Consiglio  superiore  di  sanità, 
che  nella  Commissione  del  Senato  che  ebbe  a  «tediarlo.  Ben 
loutatio  dal  mancare  di  riverenza  a  tante  illustrazioni  debita 
medicina. e  delle  diflcipline  igieniolkei  ma  unicamente  gui- 
dato dal  desiderio  del  meglio,  esposi  alcune  opinioni  tor- 
rette in  gran  parte  da  voti  in  questi  ultimi  tempi  espressi 
publicamonte  ;  contento  però  se  avrò  saputo  trasfondere  in 
aliri  il  mio  convincimento,  che  il  nuovo  progetto  di  legge 
proposto  dal  sig.  Ministro,  e  modificato  dai  senatori  ^ommis*- 
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sarii,  segua  un  vero  progrèsso,  e  soddisfa  ad  esigenze  da 
lupgQ  tempo  seutito. 

—  Le  principali  innovazioni,  mi  piace  il  ripeterlo,  si  rife- 
riscono  alla  instituzione  di  ufficii  medici  a  lato  delle  autorità 
aniniinistrative;  centrile  e  provinciali  ;  alle  maggiori  attri- 
l)UzioBÌ  concesse  ai  Consigli  di  sanità,  dai  quali  restano 
escludi  quasi  tutti  gli  elementi  non  tecnici,  ed  in  cui  viene 
introdotto  per  gran  parte  il  sistema  elettivo;  alPa ver  sta- 
tuito guarentigie  maggiori  per  gli  esercenti  la  farmacia, 
meutne  è  proclamata  la  libertà  di  esercizio  :  all'essersi  am- 
messa obbligatoria  la  vaccinazione,  e  libero  ai  yaccinatori 
r uso  del  vaccina  da  braccio  a  braccio  o  dell'animale;  ni 
nessun  impedimento  fatto  alla  cremazione  dei  cadaveri,  non 
vincolata  ad  altro  cbe  all'assens)  dell'autorità  giudiziaria; 
alla  maggiore  garanzia  delle  popolazioni  nel  caso  di  epide- 
mie conU^iòse  e  non  eontflg-iose. 

I  deaiderii  poi  che  nel  corso  di  questo  mio  e^ame  ebbi 
a  manifestare  si  .riassumono:  nella  convenienzadi  institui- 
re,  sempre  in  arnaonia  colle  leggi;  un  Ufficio  centrale  di 
sanità,  indipendente  dal  Ministro  nelle  sue  attribuzioni  tee-- 
niche  ;  nella  necessiità  che  fossero  per  legge  fissate  le  basi 
dei  rapporti  tra'  medici  condotti  ed  i  Comuni,  e  che  tra  le 
attribuzioni  dei  Consigli  provinciali  di  sanità  vi  fosse  pur 
quella  dft^l  giudizio  decisivo  in  caso  di  conflitto  tra  gli  uni 
e  gli  altri;  nella  opportunità  di  ammettere  il  principio 
dì  reciprocità  nelL' accordare  libertà  di  esercizio  a' sanitarii 
stranieri,  appartenenti  a  paesi  in  cui  simile  libertà  fosse 
accordata  pe' s^nitaxii  italiani;  nel  non  doversi  permettere 
ad  alcuno  di  essere  proprietario  di  una  farmacia  se  non  è 
farmacista;  di  stabilire  per  legge  che  nella  farmacopea  uf- 
ficiale ci. debba  essere  l'elenco  delle  sostanze  ritenute  ve- 
leni, a  lume  degli  autorizzati  a  smerciarle;  nel  non  per* 
mettere. la  vendita  del  latte,  nemmeno  bollito,  degli   api- 
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mali  malati  ^i  tisi  perlacea  e:di  epizcfo^iia.  aftòsa;  |ìq1  doìrersi 
riproporre  Iti  restrizione  a  determinate  ore  del  g*otnè  del 
lavoro  degli  operm  nelle  ridoje;  nel  doversi  mdntene^e  la 
norma  che  tier  le  vaccinazioni  dei  trovatelli  i!K>n  si  delft)ano 
DBàre  vacciiiifori  che  non   abbiano   altropassató   il   qjiarto 
mese  di  età,  nonéhè  il  divieta  dell*  vh»o  dei. preparati  m^rcn^ 
risii  ed  arsenicali  nc^tle  imbàlFauiazioni  ;  e  finalmente  iiellSf^! 
necessità  di  obblfoare  i  Cornnni  fi  provvedere  alla  verlfìcoc 
zione  dei  d^essi  a  mezzo  di  medici  necroscopi.         j      **"" 
Sarebbe  in  me  soverchio  ardimento  p$»!fitiQ  la  spc^anztl^ 
che  tali  mie  ideé:^*  benché*  non.  esclusivamente  xtiie.  pbte;^; 
aero  essere  tenute  a  calcolo  nella  piiospimacUectissioiis  dék' 
Codice  presso  il  Senato:  a  tanto  ^.r  certo  non 'mi  èjdatjCL 
aspirare,  trajttandosi  di  un  lavoro  pòiideraitif),  Cionie^is^i»  dft-' 
nomini  dotti  e  cQìnpeténti.  Unico  di>&iderio  è  i»  me  il  tot(^,. 
conoscere  pjr  quali  ragioni  T  pochi  apprtitfti'chè  ho-crJdnt^ 
di  fare  eon  isarebbero  attendibili;  o  uieglioper  <|uali  4ltre».. 
la  coninnssiine  del  Senato,  cui  per  certd'nbil*  iranno  dfugfc^ 
riti,  abl^la  titenillo  noìi  fariìe  contò.  Un  voto  si!ncero«per5> 
sento   dotrer  .manifestare;  ohe?  cio^*  noin  :BÌ.  tardi   ancorh  df* 
troppo  A  dotare  T  Italia  di  una  lep:gie,  certo  pi b  fruttiiosit- 
pel  pubblico^  bene  di  molte  altre,  e^  ci^e  :varrà>à   tutelare, 
energicamonfte  e  saptentcTnente  la  salute' e  Ifi  vita  di  tulti.  ^. 
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La  stagione  di  cura  nelTanio  18*7.5  0  R^ecaro  come  venni  os- 
servata dal  li.  Commissario  eav,  doti.  Chiminelli.  Baa 
sano  1877. 


«  1 


.  Con  questo  rpidMo  opuscolo^  di: -pagane  ito  ì\  fhiBffì^tììmo 
^qtor^.ha  ìb  teso,  di  mettere  sempre  pib  in  móstMi'ri}«fflt& 
(Jelle.CQ^iddette  atqne  mineriàlì  aoidoloferrug^iooile  '  di  'Se^òirro 
n^  trattatmcuitQ  dì  diverse  malattie  e  speciirimdutà  in  qbéllò- 
dflle  afitoioni.creDirhe  é  malattie  del  basso  ^entfe  ;  utilità  d(*( 
resto,  armai. da  tutti  riconosciuta,  e  che  gode  la  saàzi^tt^ 
di  qu^si.  due  secoli.  '      .    .     '        «   i   ;  •  "    "•  '  i     ' 

Secondo  Pesperieuza  dell'autofela-Ccnte  Lelìatè  Ini  g*èfìè^ 
ra)e  li^  :gi\i  .riiM>mata  e^  setiza: alouu  <CQnttoni&'  k  tnig'Nòré  fra 
tut^  godile  1^.  «ODO ,  a>  destra  dvll'Agiia^eai  disttogàono  pèf 
ttPA.  ^laggipfe  i!iccjbi/eaza  di  .«oliati..  fiono'foDti  molto  a{»p)retufa-^ 
bili  fiUa^aiiìistraideirAgQO  qoeUe  pttré  delCapìtelio  e  del  PVatt^ 
co  fihe  .coQtengoQO  invece.  ona^miDioiarporaioiie'  di  imUìMì  e' 
spo<>.wv^ec0.ricobe:di  carbonati.  Bd  io '. quanto  4liadiffeiH3Dfta 
di  loro  aaiooe  it.  nostro  aatore  osaerit^  che:  l'acqua^  dolla  Mto' 
Lelia  non  è  sempre  tollerata  dagli  stomschi  affetti  di' •parli'* 
colare  sensibilità  e  sofferenti  pi^  o  meno  di  piti.yirà.  irl4ta- 
zione  0  ^b^ogoai,  .n^entoe  in  tali  casi  canyieaeie'giiova  «inegHo 
r  acqua  àtìiW  foptì  Capitello  e  del.  Fcaitcov  e^  qualche  volta 
l'ai^qiiif^  della  fpptq  Àmaraj.  che  sta  pare  alla  deatk^  detMgnb. 
Le  qTw)i;.os8ervaziQm  l^utare .  vuole  conisniiate;  e 4X>iifeìr- 
npa  con  .pnfk ,  .bf eyei  descrizione  di  pateccbi Scasi.  di>  mlìlattia,! 
piresci^ti  fr^a  queGl.u^<>Ui  ^Jti'egli.stepso  ebbe  a  vedali»^  e  a  curare' 
itU^  staz^ne  d;.Recioar9è  promettendo,  di  èccaparsi  snccesAì^ 
vf^m^ntedielle, altre  anna:te^!  •;         :PìD.-Vj      • 
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VARIETX 

Ciocca  dì  capelli  bianchi  alla  fronte,  congenita 

•«d  ereditaria;         ' 


Osservazione  del  prof.  Rizzoli. 


•  t  '  <  i 


Uofii.aMn^fdra  pmltoato  rat«  dei  ca^U  ^i  è  firesÉK)'  noi 
(^ellft.  deUft  lofio  iQongenita  faiancheita»  limitata  |yer&' ad  xjtM 
qi4)oee  yiìiio  meno  vìaOoéa,  ohe  d^ordinano  lia  stia  sedè  fiell^ 
regione  delia  ffolkte»  Fino  a  pochi  aieai  oraonò^fKAf  d^avite 
vedoitì  che  Aoe^.  soli  edetnjpii;  dkie>  d«i  ^M'  itk'tMÀthì,  il 
t^iizo  iu  aaa  fboiininaé  Si  fu  nel  deoor80'Riàgg*ìo^4876]  che, 
trovandomi  in  Imola  per  an  codsqIìo,  ebbi  ^«iefaaiOBó  d^oéfafer- 
varvie  w  alfcro>  b  anriosiaaijiioi 

AdeiiD^ta  cbe  ebbi  a  quanta  ni  aspettava;  -e'' piroUsima 
esifodo  T<HKi  di  npartirfiylango  te  1SÌ&  che  eoi^QC^'allA  Btà« 
ziane.  ferro  viaria^  aecom^ngnatO' easeddo  dati*  oaoi^vote' eofti^ 
meadi|t<Mre  aanatore  Soarabelli,  già;  sindaco  di  ^nella  '  cftti,  ' 
ci  ÌBj^tiattoynao  ia  mia  heUargiovane,  s^lla  fronte  della  K^eate 
spiQcava  iona  grusaa^  lunga  e  folta,  ma  del  tutto  biaucaj  eiòccà 
di  eapelli  t  meptret  i  liiolti  ^  nitri  ohe  )e  ondavano  il  capò  éHmo 

nerissimU    ■'  ■  : 

Bli.  laacque.d'  avere  veduto  questa  fiizzahria  di  datura,'  e' 
taato.  più  .<iuando.  appresi  dallo  stesso   onorevole  'ficarabdll; 
che  r  iodiiSatc^  anomalia  in  ^uel  casato  ibi  è  mostrata  eòii^é- 
Aita  ed  ;  ereditaria  ;  giacche  nel  eorso  ^di'  ^juebti   due-  ultinii 
seeoli  crasi,  oaseiM^  in  pareodit  dei  stto(  dlseendèhti;  d^uì- 
q,ualv«IUai  in  uiie  dei.  genitori  la  si  tos^  rinveàùtè.-E  che  dio 
fgiQse  indobitaloj   chiaro-  appari v^a^  dar  appeaSté'étibòtJaitiont 
fatta .  dall'  Ufficio  •  di   atatie  civile  d' Imola  ;*  ^  o ve  offa;  '  come ' 
in  addietro,  lodevolmente  si  prende  noVa  dì  qtfalMadf  cotfgiefìita  ' 
od  ereditaria  anomalia,   che  possa  meritare  d'essere  ricordata. 
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Un  fatto  così  stano  parvemi  conveniente  fosse  reso  noto, 
per  Cj^i.  fieg^i  lo  stesso:  qnOterple  ;9Qanib^U;'A  V0lQf|b^ne 
favorire  ona  particolare  indicazione.  Egli  gentilmente  esandt 
il  mio  desiderio,  coU^  tMi>}t*1»t  ra((teh>'g^tt«8[logico  di  quel  ca- 
sato, tratto  dallo  stesso  Ufficio  di  stato  civile,  cominciando 
dalla  prima  annotazione  che  venne  fatta,  e  così  via  via  fino 
al  giorno  d'oggi.  .  .      * 

Aggiunse  poi  che  in  taluno  appartenente  ad  altre  fami- 
g^e,i  Boa  «oggette^  air  indicata  èlreditafia  «nòmaHn,  me  di 
ooqdizbbid' povBDa,  essendo  la  medéiimé  apparsa,  Hteé  dessà 
dato  }uogu  a  mUBltziobe'ioterpr^staBiolii':  e:dìsse  purè  che  al- 
cuni* nsaritii  disceodenti  da  K^aéV  àdtico  ^òUsàfi),  '  i  qaali  '  là 
portafaoQ^i  aveaoo  lÀinacclato  tatvoAa^  I^  iùcWtè  mégit  di 
Rea  ricoàompra  per  figlio  i(  tiàdeitùro,  qnAlòra  nel  inedesidìa 
eséai  Buotnalia 'mancasse  {^p-      •      ' 

.    . .  .  /     f  ••  ••'.:;>.•  :    •  •  '.•«••1 
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r-    '       r  i  \  '   •    J         I  '    •  /  I  ì',     '      \.         •   .       '       '  I       1  >     ■ 

,  U  ;  CoMsiglìo  di  •  At«mÌBiiatrazioo«  dei  Bbnicomii  centrali 
della  yéaeziv,  >  a  senso  dell' art.  47  :delÌ9*  Statato^  organico. pel 
|Iauicoi;nio  ^  3-  Seryìiio^  ha  o<>minato  «e  modico  primario  mvi-; 
le.nel  dettp  Mapicornv^  .il  dotti  Loigi::Br«gtìn. 

ioolUre.  QQo^i^ò  primo  modico  Q  chirurgo  aggiunto  nel  Ma*« 
nicoKoio  di ,  S.  Clemei^tp  jl  diutt.  Fi^Qcesoo  Baldini  littpaltseota 
scppvdo,  ,medl<ppn,e  tCtMQprgo.  aggiiHito;|s  per  niaulta  al  posto  dì 
secondo  (uediop  ^.^hini^o  s^pnUx; nomiob  il  ^ott.  Erne- 
sto. Banvecchirto.  ,  *     .    '  .  '  "^ 


'   '    1  ;    ' 


.^  ^1)  In  una  beUa  e  j^o^anjs^lp^a  4f>oss>  9fP«fìs  opoif gelarono  a 
tpuiitarèr  p«)Tt  al*  pube  ed  alle  padende,\apparypro  ^i  e^  parti^ 
ettmù  éé^fm^&  stiiti  dividi  esàttainedte  (ii  dìrniònò  lon^Uadinàle  in 
dtia  ip(yrxMr,  a  Aeiti^a  biaQchiisiiU,  Ai  ita  Moadè'  scti^ò  a  si&MI^, 
e  t^^  tii\t^ra  ti-  donUervatoa       v   '  ^ 
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'  I^*  Goti^ifesso 'dèi  Medici  Condotti  iii  Milirio  "\ 

Milano,  8  giugno  1?77   . 

Egregio  Collega  •        '    ' '"  /    ' 

.  1  l^i seguftoi .:%ll|i  4?H]beira?jiou9K>pr!8ga  il' aul««h.>8corso «; Tori-, 
pò,  ,1'  A^89^iazio^0,|U.a^O{)al9  4ei  .medici-^oudotti». stabilì.,  per 
quest'ialino  il  ^pp.«qafirtOi;Coiigre990:a  MUaao»  Orodiaijio  (iutodi 

4  * 

peces8f^rÌ0;di  avv^rjtire  la  S.  V.,  chj^  il.Coogreaao  8i:tdffcà:  neUe 
prìipe^gion^to^ial  v/?ntvii;o^9tteiabre,.:QiMÌ«  lascÌAtjagio^iqneir 
9^e^9^  Medicif  .i.iq^ali^  iJopo  di  ax^ttr  apAisitto  a  queatotjvotea". 
aero  recarsi  agli  altri  due  Coiigre$ti  scieojtifioi,  «b«iin.qaeilo^ 
stesso  mese  avran  luogo,  prima  a  Ginevra  poi  ad  Aversa. 
Intanto  il  Consiglio  superiore  dell'Associazione  nazionale  dei 
Medici  condotti,  che  ha  sedè^  ?tf -'Róma,  ha  delegato  a  rappre- 
sentarlo in  Mihmo  il  dott.  Malachia  De  Cristoforis,  inca- 
rÌG8iidolo!di'Cd3titóir6*uiia'(>l)M^^tf«^ff  pr&parUMte  dcl'Gon- 
grasso,  e, ;tD  pari' temixyidi^  gettare  lè  basi  per  làTotibBziòne 
dif'Ctu  Comitqto  proV'iociiile  tnilanese.  Per  soddìs^fore  al  prim6 
compito,  il  dott.f'D.BCR:rswifOBF$' doveva  n'eoefeì&riamexite'ri-» 
cortfctfeaiyBJuto  dei.JOoHiighi:  af'soò  appallo'  vòrotìteròsi*  hiinno 
rifipostiy^  mbitì,'  l  fìi:(>l  dei'  ({mW}  Avutane' r<»jy;)rovÌEizìryfiè  dèf 
GonsigljoiiisaijteHor^^i  Roitfa',  diamo  qai  per  órdine 'alfabetico  r 
DattoH  -^  BemiiiAiiibniù\^B4f4ila  Aindrogi^y  Bér^areltt  Am^ 
brogio,  BoccaUUi  Alessandro,  Borio  Luigi,  Brera'  JjoiTftóOj 
Cremonesi  (di  Lodi),  De  Rossi  Gerolamo  (di  Rezzonico),  Fé- 
nini  Giovanni^  Frisiani  Carlo,  Fumagalli  Cesare,  Gallarini 
Pranóeséói  ' Griffi  ]ìió  'óo,  G4%da  Giusepjpe,  LaÒus  ' Carlo ^  M^', 
sce't}  Xfcide,  Upn^^^^^  Angefo,PaJlflt»ni  6f<f-. 

nan0iii:iBavesi^Giovafif^  {ix  Jtt^rtora)»  Pecco  GiaetmQi^  oi^lon'^ 
Dello  medico,  Peeorjra  Adnlle,  Pellegrini  umilia,  PiltntaMda 
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Qaeianli  {dì  Lentio)  Put*ih(mc  Angwtto,  \Pmi  Ood^tOio,  "-P't- 
zmaro  timieppe  (di  GaBorate  ì%  Polli  Alééuaulro  {Ai  Lec«o), 
P^zi  6ria9anm  (di  Lecco),  RostHiiMi  (Hatanni,  Safóìiiii  Giù- 
iepp$y  S&resiàm  Qi»,  Batiiita,  Spreajico  Carto^  StramUo  Goé- 
tM$,  Taaani  Aitwsandro  (di  Como),  IWaUU  Àlei^ndre,  Zuc- 
cài  Cmtlo.  o-^.  Qoeati  signori,  riotiitisi  io  sedata  sot(o  )a  pre- 
sideoza  del  dott  Da  Cbi^tofobis,  hanno  oQn  tenuto  di  di  fi- 
dei»  fra  loro  i  lavori  prepavatorii,  componendo  isette  diverde 
sésiooi  ix>ii  incarichi  speciale  <Bc9oie:  •  >: 

:  I.  Sli^One.  -^  Presidenaai;  sì.oeeupa  Ani  rapporti  "eoi  le  Au- 
torità gOTomatì te,  provi nciati  e  oomonalì,  e  cpl  Gonsiglro  «stì- 
fijarioraiidi.  Roma;'' j-  -"■:  i-'"         '•  '>   *'.'''^*^*' 

.    II.  Se^ioBei;  coir  incarioo  delia 'pobbIteilàV- 

i  IIL  Sezione;  iobaricata^ dei  lavori  prepanltotii  4el  Gaiigf^- 
80  e  sae  adcmanae;  •  *    '      '  ;  '  -! 

IV;  Sezione;' dcMiitaaia  alle  visite 'degli  Istii^ati  di  bene- 
ficenza, ospftalieH,  educativi,  al  Comitato  di:  vacci  nazione,  al 
Cimitero  «al  gran  Carcere' cellularie;  '    ^   •: 

V.  Sezione:  incaricata  dello  eacnrsioni' ai  musei,  alle  ptna- 
ootcche,  alle  biblioteche,  ai  monumenl^; 

Vr.  Sezione;  tncarieata>di  dispórre  ebdferena^,  di Aioatra-^ 
zioni  sperimentali,  letture.   *  - '•  •* 

'  VIL  Sezione;  la  quale  dovrà  oècaparsi  de^II' ullòggf  delle 
riduzioni  di  prezzoner  mezzi  di  ti^«porto,  delle  vior^zìontr  dèi 
pranoo  sociale.  •  ',•'  »-'"'  *•  ^  •:  •  *    :■  •     -  »•  '•■•   •  ';•    i 

>  Per-  la  formazione  del  Comitato  per  Ij^  provinola  drMilano, 
compito  pur  questo  devoluto  dal  Conàiglio  sdpe^ioré  di  Rorim 
alla  Presidenza  delta  :Com missione  organizzatrice  del- Còngrctì- 
ao,  il  dott»  Du  CftfSroPosi^  con  tiua  circolare  invitò  a  bfnc 
parte  i  OoHeght:  della  campagna-;  molti  dei  qathli,  convenuti 
in*  sedvtta  il  5  del  maggio  p.  p.  e  fatta  ailesione  alto  Statuto 
fondamentale  dell' AssociAzkine  nazimiate  dèi  dnedid  condotti, 
^sostitnironsi  in  Comitato,  elèggetìdo  a  loro  Presidente  il  dott. 
DrGrisi^àrhr  e  a  Vice  presidente  U  ttott.  àÌ94s<miro   Ti' 


l 
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iaVL  U  «gùor  dètt.  £«^ì£otto,  modMo  capodell' Ufficia sa^ 
nit^riO  munictpAhs  di  Htlàno,  si  ègotitilmenteftsnDtahKMiv 
pic^  dijC!a«6Ì6r0v  taittòdelk  Comoiissiooe  prìepanDiriee*  del  Goti* 
gr^9^>  q^tHo  AeliOomiteto  ddlft  ProTioeid  OBUttOMe.  ^  -^ 
.PremQ9«e  qu^He  liOtaic^  -che  era  obUigjO  nostro  fti  dare 
aUf  .$.  Ytf  Qoi  Hpotianio.  cosa  utile,  f^mì  neoe^m,  raggioiiv 
g^ffi  ebelo  eeopo  pnecipoo^  dell' AsaociaiioaB  nazionale  dai 
medici  eonduttti  e  de'auoi  aDtìuali.Googretfai  è  per  Taq^paDlo 
quello  di  meglio  tutelare  gr^ntèreaai-iiìùrali'edfiooBoniiciéei 
mtdijci  CQtdojbti  :•  ben  inteso,' choauctia  m.  questo  IV  Gongres- 
ao^  .CP[t0:  uei'  precedenti,  non  si  mancherà  d»  peendere.  in  eoo- 
siderazione  e  di  STilappare  quegli  argomenti  iscifentifici,'  cì^b 
tornino  in  vaitteggioi  jìod  aoljtauta  della  'medie»  prefeddione, 
mi^;^b€n  M^be  del  eoinune  ddgli  oemÌDi:  la  è  qnestà  adii  una 
prerogativa  dei  cultori  di  qoest*  arte  not^iliasùna  «oria  ogni 
aljbra,  h  qp^U  npn  ai  stancavo  loai  di  allaagare  la  loro  potenza 
di  bieof^cJQ  aopna  emshi  oguora  piii^  tasti.  Ood'è»  che  ooiià  • 
Titinmo  la  S.  V.  a  voler  &r  parte  del  CkxKnitatO  della  ProviD- 
ci^,  cui.  Ella  appartiene,  e  a  voler  intervenire  al  .Congresso, 
che  con  questa  nos^r,^  liei  appQntiiaau).  Il  Cofìgreaso  doterà 
ci9(me  giorpÀ  wn  (ec4^tà  a  chiunque  di  proporre  e  di  'svol* 
gere  temi. 

La  dotte;  e  geot^l^  Milano  i^ccogli^à:  colla  aoUta. -liberale 
lieneyoli^rw  gU  ofpiti  .noovij  0.  reodorà  meno  ardo^  il  campito 
della  Commissione  preparatrice,  a|Oiuchò  ciascuBO  degli.acooc- 
rQQt^l'.aloQpngreseo  pofm  ricavt^re  il  ^uo  pruM:  i^trotientd  e  di 
dil«Atqi  L^  9«  y^  aiaar)^  fiicilmente  aoeorta^robf  uellfa  maniera 
cofi  la  qpnlo  ait'diyi«6  Jl  laypro  fra  le  diverae  Se2ii«siii  s'è  cerr 
Q^to  4i  ^diBfar0  wn  aolo  ai  bisogni  ipti^latta$Ii,'ma  d^iao* 
4iei.'4iprqv!(M$^re.a  iqu^lU  iMtertali-  M4  T  argometf  to  pmcir 
wVh  pwf'/ptti  noi.iosiatìftnio  vivfimepte., presso  Ja  Sk;  Va»  onde 
voglia  PO^race^  di  sua  preae»za.  qi^^to  IV/Gengfreaae»  àriikoiio 
jial  vecobìo  %wpix^^,' nell^ unione  lafyrta:  gli  stiNnt  lìMliei^ 
duali,  per  ^nahtx)  eaergici,.se  isolati,  .non  appcodàoo  e  naUa: 
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ben  altro  è  quando  invece,  con  comune  e  simultaneo  intouto, 
vengono  diretti  al  medesimo  spopo.  Quando  generale  sarà  il 
lamento,  qaandó  conéoMe  sarà' la  protèsta  ContK^  l'ingrato 
abbandono,'  Mi' %àale  là  sctoiefò  lascia  tante  bélleiiitelligenze 
«  tanti  nobili  cuori,  e  la  pubblica  opinione,  potentissima 
ieva>  iodignataìBÌ  conrtDoverà;  allora»  solcato  aUora^  Gover- 
no, PpovinoÌQ  di  Mtoioipti  pentieranno  «  riparare,  la  iseeolate 
ingiustizia,  retribuendo  con  maggiore  largbezia,  »  noraMiiei 
«acfri&cne  delle  bfcidie,e  trìbutapJo  ilt>oonfprtoidi  onii'^inag- 
giere  isopsideraaiiuoe  pèrfdonftle. 
I^.jivtruuao  oon^^ima; 

Per  la  Commissione 

DoU.  Db  Cri^^toporis  PraiàenU, 

NB.  Per  inagg>!ori  schiariisentl  o  per  quelle  proposte  che  inten* 
desse  mettere  inoanzf,' lai  S.  V.  pcytrà  ri  voi  fiorai' alla  Presi  denta  della 
GoiDOkisvioiie  .preparatrios  del  IV  Co&gpeisp  :dei  medici  condetti  i  io 
l|i|aBO,  ^iqaatfle.  ha  pfMtp  il  suo  Uffli^o  forvia  Monforte,  N.  H,  presso 

il  dott.   MAI^ACHIA   Db  CBlSTP0ai9- 

OongressO' Medico  io ternazioDato  iii  Oioevra. 


f*t.LA.:viv#imifio  oau.  stimaj  ,,<.  i  .    '  ,  i. 


Il  GoagiKiBsò  ptìrLodicD  mtemaaioDale  di  scienae  mediche 
iwth  1%  sua  &ii^.  smìqob:  ID  Gióevra:  dsl  9  al  1&  settembire 
1897«|U  QOfbitato  d'orgaoiseasione  è.  doatituito  dal  prof.CÀmi.o 
VoO)T!  prosideqte»  doVt.(G.  Lombard  vioepresideste,  ;  dott.  Pair 
vosT^egretarto  generale,  d'Espinr  e  L  L-BavaRDiMaegre*- 
ìA'cXi  aggiaati,  Qwmbri  i  dottóri  Dorans^  FieuàRa»  Iuluabd, 
Oo'^M,  OPfaDta  il:  Qoftg^roiMr  ;vi  iurà  un!  esfmiaiOQe  di  strur 
menti  nuwi  osati  in  medicina,  chirurgia,  fisiologia  ecc.  GU 
espositori  dc(VoiM>  i|]hdii:iisar8  ^Y\  ogg^SW  *  9\\% ,  E3ipQ$UiùH  du 
(k9ig»i$:  mMkal  dott.  I,  L.  BvvyBjom,  Moo^ìm  .L$(i<}m^èt0, 
OM  Pagginota  di  JhffiidUi^  par  pasiàPantt  otido  nou  sitino 
s(^9ttt  a  da|&io,  i    .  ,      .:    .  . 


—  no  — 

r      •  •  '    *  ,  I    ■    '  /■■  .  ."."'.,■. 

'.    Sociplk  Veneta  di  mutuo  sopQorso 

.     framedicii  cnjrupghi  la  fe^aiaftisti. 

I  •  I      ■ 

.ÀduDaoiài:  del  gioiruo  2%  mars(o<l:b77y  setto  tlai^preaideBaa 
-del  doit.  'Autouio'. commi. Berti  senatore  dd  Regno;  O' coir io?- 
:terT«oi(i!  dà  i^-^^L,         «    -.•  ..  .•  .«•  •    •'•.  .-.^  •: 

;,•  Lotto  od  «approvato  il  processo  verbale  ideii^adouaniapve^ 
cedeute,  dopo  uua  breve  rettifica  .riehiesta  iper^a  'partr^iia 
dal  dott.  Luigi  BcofiO|  il  Presidente  legge  H  sejgoBDtoiiuipfbrto: 

Kgregii  Colleghi. 

.     ..Ili  rioscq  .^e)ifcyr^:!grtviit<>,  i|l  I5iv©i%vi4;ftvi.y4itó»*«i^^ute  ìiP. 
quoatttuccasi'une^'èì 'perchè  torna  a^  coiuiiue<{va|itaggi<o  ogii^i 
vòlta  elìcci  éiH^^#iW' afferuìarè  «olétihtEJrhonftì  1«'  fi'ateUàiiia 
nostra,  sì   i)ercl»è  sull'audauicnto   econonjio  tlclla  Sx  iètà 
nostra  ho  piuttosto  buone  cho  tristi  nuove  da  offrirvi. 

Il;yci(apr0  4^  «^cU;<i*vst)ifiji^nirioufai  (|b-.UiiikO«%iiRf>;^  ci^ 
chi»  significa  che  lo  spirito  di  pr.;videnza  non  cresce  e  .non 
iliininuisoe:'  perddinnfio  tra  sooii  piu*  inerte:,  di  tsl^iii  dòbbia- 
7DO rproporvi Iper  insilvei&zaX^eKimnaasìotie,  i!nft  i:iiiM>vt  e(TU- 
tifati'  U/kg^^iiagliauKjtusiii^iinori^^^eiS^^eriamo'per  loi^o  èh^  «lóii 
i^nitiuu  i  pnimii  pear^noi  che  non  àe^^iaìia  Le  ped-itoldurse- 
coadi»  ChO'cUeàevSia^  anchu  rj^uesto  ò  tm  gixadagiit>i:e8Bettdo- 
che  se  siami)  in  pift  ^sti^tia  acbìera  in  pa^ni()'oiìe  u'^^qualchc 
amio  addifetpo  &i|ktnaitiuiti^u»ttt!iHoa«ftrva<Jori' degli ìobMighl 

Venendo:  ora  alla  parU»-  economiisai'dirò  vh^Aé  eiitrtote  |>0l 
prlmo'.fOB A)  ^i?«^f>iro  a  Lv  27tS  :  75  ;  ^  le  ^«pesi*  a 'fc.-  ft'lltT^^O, 
jiep  cw,  iBesiza.  calcolate  i;  crediti  i«ebli^z4b!li,  di 'h» ^tuttavia 
uu  eivanzo  netto  di  L.  515:  10.  La  ^iqaì\  Hìaggiore5Vcaiìli''è 
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frtcile  atj|5:o  m'eri  là  rio,  si  fii  quella  dog-li  àssey-ni  por  malatiia, 
che  fjat»«t*tfiitto  noi  loro  compl''Siso  ammòiitaroiio  atta  non 
lieve  «òmihn  tli  L.  1256: 50,  ti  susdidio  straoiHliiìario  '  ad  un 
socio  òhe  importò  L.  431  :  00,  é  due  sussidii  da  100  lire  l'ano 
ìvjT  una  vorta  tanto  a  due  vedove.  I  primi  furono  12  di  cui 
quattro  per  L.  151:50  cadauno. 

Il  fondo  di  seconda  specie  che,  cóme  sapete,  si  compone  deU 
r  interesse  dril  capitali  fruttiferi,  delle  tasse  di  aggregazione 
e  delle  CòTitribuzioni  del  éocii  onorarii  ascese  a  L.'  2729  :  05; 
le  spese  consf stenti  in  quattro  pensioni  ammontano  a  lire 
2196  :  00  è  quindi  fiiWi  un  civunzo  di  L.  533  :  Òo.  (^ta  \  due 
civanzi  sommati  insieme  danno  L.  1048  :  21,  le  quali  vanno 
in  uu mento  del  e  ii)itale  social*,  e  lo  portano  a  L.  534T[0  :  94, 

Xen'  è  ancóra  gran  cosa,  o  Signori,  ma  è  pur  scraprOj  un 
Mj^i^uarJevole  rispnrmio,  che  colli  paziènza  della  fopniica, 
andiamo  facendo:  ed  io  ten^o  pjr  fermo  che  i  cull'ighi  elio  ci 
snccederinno  quando  noi  dormiremo  il  nostro  altinio  sonno, 
vorranno  serbare  di  noi,  che  lo  abbiaino  formato,  una  ioìvA 
memoria  erl'un  anetto  riconoscente. 

Terminata  questa  lettura  che  venne  accolta  c;jn.. segni 
di  applauso,  il  presidente  comunica  poscia  air  assemblea  una 
lettera  del  chiarissimo  dott.  Leoqe  Fortis,  socio  onorario  ed 
avvodito  consulente  della  nostra  società,  nella  quale  presenta 
le  richieste  informazioni  sulla  p:tÌzloae  giuridica  che  tiene 
preeeniemente  la  nostra  società  rispetto  all'eredità  Coronìni. 
Riepilogato  il  testamento  del  fu  ingegnere  cav.  Tommaso 
Goronini,  in  data  20  marzo  1872,  depositato  negli  atti  dui 
uotajo  di  questa  città  Domeiiicò  A>tt.' Córsale,  e  stato  aperto 
il  28  febbrajo  1875;  e  fatto  richiamo  all'altra  consultazione 
spedita  pure  in  iscritto  in  data  5  dicembre  1875,  il  chiaris- 
simo signor  avvocato  prende  le  mosse  dal  punto  in  cui  ci 
trovavamo  alla  data  di  quella.  Senonchè  il  nostro  presidente, 
intendendo  di  illuminare  viemmeglio  Passemblea  su  tutte  le 
fasi  delia  vertenza,  ordina  si  dia  lettura  dell'una  e  dell'altra 
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cousultazipue.  E  la  conclufiìoue  si.  ^  questa  ;'  cbe  l'.ospedale 
civile  generale  di  Venezia,  quale  pArte  inaggiorpiQii^tQ.ijD.teFes- 
saia,  raccolti,  gli  atti  e  documenta  da;^  allagare  alla  ^oroanda, 
chiederà  alla  Depu^ziune  proyiopiala^  pelle  {)]:^scritta  forme, 
d'essere  autorizzato  ad  accettare  T eredita  dpi  fu,  TQgE^m^o 
Coronini  ed  a  procederne  alla  diyisionp.coU^  l'^I^T^  p&rtL  cbia-r 
mate  alla  consucceasionc.  Giova  adqnq^ue  ^.perare.  i^k^  fra>  non 
molto  la  vertenza  sarà  esaurita  pp^  sodisfa^ipne  di  tutti.  * 
Compiuta  la  lettura  di  que^^^i  irnpprl^ntissifni.  docuniQ^ti, 
la  Società  venne  poi  nelle  seguenti  deliberazioni  :. 

1."  Riconfermò  a.  revisòri  del  consuntivo  dell' auno  1876 
i  signori  dottori  .Pietro  cav.  Ziliptto,  Carlo  Calza,.. e  Qirola- 
mp  Diah  chimico  farmacista. 

2.  Approvò  il  preventivo  per  Tanno  1877,. compilato  sulla 
media  deirultimo  triennio. 

3.^  accordo  al  signor  farmacista  Ambrosi  Antonio., la  con* 
tinuazione  del  sussidio  straordinario  semestr^U  di  i^ssMiacin,- 
qu^  ceniesimi  al  giorno. 

4.^  N'ornino  il  signor  farmacista  Giovanni  Maggjoi^i,, alla 
carica  di  Assessore  per  un  triennio.  .   i 

5."  Obbligò  l'esattore  della  Società,  signor  Francesco  ^ru- 
mi, a  depositare  nella  càssa^  a  j^itolo  di  cauzione»  ui>a  spiamo 
nominale  di  L.  500  ;  accordandogli  n^llo  ste98o. tempo  L.  .150 
à  titolo  di  trrutificazione.  per  Tanno  corrente  .1877, 
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lì  Ségrttariù     '^   '  ' 

'.      .••'■■ 

J>oti.:Pisi;Eo  Da  Ywvìo-a 


\  \'   » 


« M<  > 


I  I 


« , 


*         *  *. 

I      ,    , ,  ,     I  -|    I  a  ■     I    ■  «M  ■  ■■  ^TT — 


« 

il  !  I        4  1 . . "    •  ' 


—  na  — 


FCNSIiAM  nAmVRWitM 


Il  giorno  30  del  mese  p.  p.  ebbero  luogo  f  ftmeralVdel 
compiiislo  .^ott.  6ia9anni  /S^éiftfe7<9,  Ir  cttì-mort^  abbiado  pur 
tropi»)  autfuaciaia  nel  fiiackoio  precedente.  :  E  splffiidléi^sfm! 
riuscirono  oltre  ogni  dire,  segnatamente  pc-r  il  mimerò  istnroi*- 
dinariOy  e  fora*  noti  tfiai  iristo  io  èimiK  ecc^^iCTAi,  di  eoUé^bi 
e  cittadina;  vvouti  tufllì  ad  tmorart  «  Balutttve'  peé  Pdlffimìì 
volta  pib  che  il  medico  dotto  obei^fico^t'tMyttio  ^trattìente 
Tìrtooeo.  ed  il  cittadino  integerrimoi  -  '*' 

li  TeretM^  portato  da  giovani  ^eoltoghl  «d'ai^ci  del  d^flin^ 
io  era  preceduto  dalla  banda  cìUadtoa'  ordalie  confràteroito,  * 
accompegp^to»  e- seguitò  'da  molti'  sérvitort  tata  torcie;  iiWiati 
dai  alienti  e  conoeceoti  dt>  AUdigliaf,  doilebè  dMk  tìti  ilantèró  ' 
straordioarip  di  oolleghi  0  feHa^g^tide  df  popolo.  Tèhevàno'  i 
cordoni  di  onore  il  cav.  Giuseppe  Olivotti,  membro  del'CónM^^ 
glio.dei  Lolghi'Pì*  Rìffnìti  è  proc^mCbr^'dtir Ondate,'  il 
CAV.  Deaiettrio- BuBCffrf  presldefrte  dlèìPAtetieò,  il  càv.  ì)kme- 
trio  Calzoni. direttole;' «d^U  prot  Géctni^ì  medico  primario  del- 
r ospedale. oi?iIé  generate.  .   ^ 

Alla  mesta  ceremonia  nella  chiesa  dbi  Sk  Aposrtolt'st  tmS" 
dire  ohe.  foBse*  ràppf^seiìttito  ógni'  btì^ne  di'  ti^tiadimt  Inco- 
minciando dal  ?t«fetto;  e  da!  f.  f:  d?  ^indiìco  òòii  tutta  Ift 
GiuDita^  ed.  nirn  gran  parte  del   Còtilsi^or  bòmubale,   è  poi 
daHe^rappreeénléutìe  (ie^  Deputazione  e  dèrCònsiglio  pro- 
vincia-te/flefr  AmmfnJstraiiòtiè  dèi  tuóghì  Vii  ftiutiìtl,  ^M*-' 
rAten6o*ef'di'alt^  ac(*iébmite' stiétìtiilche,  deV  Corico  sàrfttàrio 
dell'Ospedale,    di  parecchie  Società  di    mutuo  iBÒt^i^òrsp,  (tà 
le  qo^ti  'b^iHavtt  lW  prima  linea  qiMìh  del  medìct,'  clftrbrghi 
e  farmacSètl-;*  dhioia  iJotérr  fauci uifi  scfofolos?,  mentati  con 
gentile'  petstei^d  tftt  qnetfà  Diteioùecfeir  Ospizio  marino   a 
cui,  in  qualità  ùi  consi^Ket^;  kie^h  at^pàtléntrto   Imlgflmén-' 
te.r.ah»trètdefofitOw  ••        "''        '   '•''    •'  '"-"^  '"" 


Compiuti  i  riti  religiosi,  trasportato  e  deposte  il  feretro 
fuori  di  chiesa  il  A^tti  Viocfn^o.  lutakie/ dedico  chirurgo  se- 
condario dell'  ospedale,  pronunciò  le  seguenti  affettuose  *e  ben 
sentita  parole  ;  '         *  »  •'        '' 

',    P^if^  che  Itk  freddi,  si^I ma  dèl.<^aro  eattiilo   ei  abteàdbtii, 
pcrmeti;ete^ij  signori,  che,. a  ooffiedei  miei  colkghi;  le  iàvia* 

r^j^troroo  ad4iQ.:  '  •     ' 

i.Pophi  giorni  Ojf  sono,  il  compianto  dutt.  Sftntello  fàóevA  . 
ritoi?iq  a  Venera  qqIV  animo  ancor  affranto  per  U  recente 
sGÙBg^rii  che  .acQefbamante  ravevn  colpito* 

Qui  Io  attendeva  il  conforto:  gli  veniva  da  ogni  i^laase  dì 
cittfMiini  cbQ  unanimi  -avevano ^condiviao  l' imn^enao  Idttc^  e 
a  topto  cordoglio  partecipavano.  '  '  '    * 

,  ^JM¥fhQ  ooi  fkbbiapiQ  .atrettd  .la  nbbite  deatra  del  ps^dfe^  de- 
reUt.^o,  e  cqp  qi^ell^i'Slbretta  g<li.abbiamo ] manifestato -aisfiai'  di 
piti  di  q^omito  il  nostro,  labbro:  commosso  avrebbe  potato  pKH 
upnoiaro.  •  .  ^  .,::.•(.••'« 

.  £gli  avf^a  pi^rduta  npp  parte  .di  A,.ni^  gU  i»tàiahot«  an^ 
coJC?^,. L'affetto  della,  de{)olata  famiglia,  T  amiciisia,  il  rispelto  e 
la:.sjtiq^a  g^n^ralet;  affetto,  .i^ipicizia,  rippetto^  o  stima  ohe  io 
avrebbero  sorretto  a  compire  la  sua  missione  di. padre»  di  cttr 
tadinp  e:(3U  scienziata.   ,  .   /. 

Amato  disio|:anno  \  Meotre  Ip  spirito  resisteva  a  taftto  do- 
lore, la  materia  logorata  si  s&seiava,  ed  oggi  por,  t^ppodi 

lai  che  tanto  amavao^o  non  ci  rest^  che  la  solatnjdmoaa. 

(,.•1.1.  .      '      I 

Non  spetta  a  noi  di  scrutare  %  yderi  della  Proiwidensa.; 
dinnanzi  all^  soglia  santa  ci.  è  duopo  a^r^^tare  il  ipa^do  ed 
inchinarci,  ij  nQstro  compito  è  ben,  piix  modesto,  lOMunondlr 
meno  difficile.  '    ^' 

Noi  a  cui  sorride  l'avvenire,  molto  ab^ifiipo.  )ad  ai^^cen^^ 
dere  disila  nobile  esistenza,  chp  ci  t\x  A  presto  rapit^»  ,2     ' 

Il  ^ptt.  Santellp  fu  patriota,  quando  T  esserlo  po^va  do- 
stare  la  vita  ;  fu  patriota  in  tempi  migliori  ^  /allora  lo  fu 
senza  ambizione,  senza  artifizii;  fo  scienziato  ed  alla  scienza- 
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dedicò  i  migliori  suoi  gionii;  in  ogni  circostanza  fu  genti- 
luomo perfette/ kdidp^re  i^^ua le  ^  iSifa  ^tt*iÌ;o')  (W -un  carattere 
che  Venezia  potrà  sempre  ricopiare  con  orgoglio. 

Spetta  a  noi  di  fare  tesoro  di  queste  nobili  doti,  sarà  que« 
sto  il  micrlior  mezzo  per  .onorare  la  memoria, del  defunto,  scio- 
gliendo  ih  pari  tempo  un  aebito  di  gratitudine  e  nconoscenza 
verso  uno  de' nostri  migliori  maestri. 

Mentre  qui  si  compieta  mesta  cerimonia,  là  nel  Pio  Istituto, 
ove  per  tanti  anni  il  ,dott.  Saiitello  fu  ^qu  .  plauso  generale 
uno  de'  Primi  Sanitarii,  là  in  un  modesto  riparto  sta  riunita 
una»fliiteeK»a«ohféi*a4«  peneri  bartiblm,  che  cetcani  f?a -quelle 
mura  adllievoBlle  propne-sofforenze"  è  salute;  iil  quest'era  gli  ' 
inftocentt.  inflalarfno  alcitelo  lo  loro  voci  pregan^o'per  il  lo» 
protettore  e  benefattore;  uniamoci  all'innocenza  ««l'infodriiii- • 
ino  òjiehe  tìoi  pa^  all'Klma  bent^tìtta.  15. 

Cenno  ncerolòttito# 

•  •  '  •  •'.  .. 
Eammentiamò  )a,  titólo'  di  cteoro  1  nomi  del  dMt-  Gn/fa; 
e  CàH-Urt  morii  ^i  eròuppar  a^vere  atpiraJio  aitwverè©  h  tmr 
nok  gli  essudati  «jibeadomembratiaoei  nella  epefazione  di  on^a 
tracheotomia  ;  del  dott.  i5w6,.  fetà  ptu&saore  ;41*^iW€*^ 
all'Università  di  Krlangctt*,  dal  idott.v^yfrgià.BTOfaaso.e/t 
di  oBt0tricia:aUTJniyerBità  dirQrat»;  id  prolSrmdi^^Aì  B|r- 
lioò;.«  idèl.prdf.  Ba^^  ùì  Oriatania.  - 

•   :      ';  t        •;    »      ■«•'     '      ».  .    •       ,.  .•':•'.'       .li  ■..  •■        '  '  :i 


'        ■  •  t  «'I  l'I»'  '  . 

■j  .'•»•  ■•(  '"  •'  "... 
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Accademia  delle  scienze  dell' Istituto  di  Bólogo» 
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Ùmcùtào  Hbéfb  sul  ffathantimót 


)  .  >  I 


Una  medaglia  d'atro,  del  Yftjore  di  Lire  ^ijtnUaue  làO^O/aarà 
conferitt  fdr  autore  di  quella  memoria  sul  gj^lvamsmadhe  sarà 
giodlcbia  h'  fiìx  merita?ele/  per  V  iùtrineecoi  falere,  spevioieik* 
tak)  e.  9cienftco«    -    »  .   ' 

Le  condizioni  del  cincona  sdqq. quelle  eh»  ^uropo  ladH^te. 
nel  programma y  in  data  22  giagno  1876.  (Scadenza  del  con- 
corso il  30  maggia «liSK);    :    .^  j.i^.      > 

2."*   PRKMIO. 

Unà^'m^^Iia  d'or»  del  vdoref  di^Iire  italian0  lOOOisàrà 
co«fclita  airff«tore  di  q)ywllai  mamoriai  cho  aarà  giudiéatalà 
pie  meritevole  aopra  il  segtmDte  tema.  filMto  criti^  iii^nrwia 
alte  MC^pefU  di  ffvfivMi  )tf  tUP  aitmenza  lùro  coVoi  ^iatù  ^^ 
9(^$e  i^tfaìwMmì^'fEUtérofièiologiaJi  ' 

liè  Acieriioile  chiararmenter  manoscritte;  iht  Kfi^aa  ititliaiia^ 
latina  o  francese,  dovranno  easeré  aoeota{iagnàta  dàlia  espli- 
cita dichiarazione  di  concorrere  al  detto  premio,  e  scritte  so- 
pra una  scheda  suggellata,  contenente  il  nome  dell'autore, 
con  una  stessa  epigrafe  o  motto,  tanto  nella  scheda  quanto 
nella  memoria. 

Non  sarà  aperta  la  .scheda  se  non  di  quella  memoria  che 
sarà  giudicata  degna  di  premio,  le  altre  saranno  abbruciate 
senza  essere  aperte. 

Il  presidente  dell'  Accademia  farà  pubblicare  senza  ritardo 
il  nome  dell'autore  e  glie  ne  darà  partecipazione. 


—  in  — 

Le  memorie  dovranno  pervenire  franche  a  Bologna,  entro 
il  30  maggio  1678,  con  questo  preci.^o  indirizzo:  Al  segre- 
tario perpètuo  rlelV  Accademia  delle  scienze  dell'  Istituto  di 
Bologna.  .^ 

3.*^  PUBMIO.. 

Una  medaglia  d'oro  del  valore  di  L.  500  sarà  conferita 
aire.4pdsitore  del  migliore  apparecchio  riguarìlante  l'Elettro- 
fisiologia;  fondato  sopra  qualche  nuovo  principio,  o  per  lo  metio 

costruito  con  nuove  ed  importanti  modifirnzioni  utili  nelle  ri- 

'    ■•  < 

cerche  elettrofìsiologichel 

Gli  autori  che  vorranno  conservato  l'anonimo  dovranno 
accompagnarlo  con  dna  scheda  suggellala,  e  si  seguiranno  per 
questi  le  norme  indicate  per  il  precedente  concorso. 

Non  sono  ésòlùsi  dal  Concordo  anche  gli  apparecclii  che 
porteranno  scritto 'il  nome  dell'autore. 

In  tutti  \  casi  però  gli  apparécchi  dovranno  essere  accom- 
pagnati  da  una  descrizione  chiaramente  manoscritta  d  stam- 
pata in  lingua  italiana,  latina  o  franrose. 

Ss  gli  autori  credessero  indispensabile  o  utile  di  mostrare  in 
funzione  l'apparecchio,  potranno  farlo  personalmente,  o  anche 
a  mezzo  di  persona  da  essi  incaricata,  in  modo  chiaro  e  preciso. 

Gli  apparecchi  e  la  loro  descrizione  dovraniìo  esaere  in- 
viati franco  a  Bologna,  entro  il  30  maggio  18*8,  collo  stesso 
indirizzo  indicato  pel  precedente  concorso. 

//  Segretario  It  Presidente 

G.  B.  Ercolani  P.  Rizzoli 


I  - 


R.  Accademia  delle  Scienze  di  Torino. 


1      >  !• 


Programma  per  il  premio  B ressa. 

Il  testamento  del  dottore'  In  medicina  e  chirurgia  Cb-sare 
Alessandro  Bbmsa,  in  data=  del  4  settembre  1835,  contiene 
le  seguenti  testuali  disposizioni: 

SBR1B  III,   TOMO  XXVII.  ^ 


^  EleggQ  Qrede  auiycrsalc  de' miei  beui  prosei^t.i  e  f^tjari. 
»  dopo  soddisfatti  tutti  i  yarii  Ieo|àti,^.la  R^l$i|ÀC9iid^m|a,4^I'' 
»  le  Scienze  di  Torino,  che  potrà  fp|[;4.ippgi?C8eDJiar^.daJ  di, 
»  lei  Seig;rétario  perpetuo,  o  da  un  procuratore  eletto  a,  t|il  u.Or 
»  pò  dai  Membri  residenti. 

»,  Appena  cesaato  il  diritto  d'  usufrutte|  (nello  ^.te^s9  testa- 
ci) mento,  costituito  in  favore  della  signora  Claq^ii^Àu)C|ta  l>u^ 
»  pòcLéj  sulle  sostanza  cadenti  in  eredità,  T  4pc,^dpmia  d^lle 
»  Scienze  eli  Torino  apdrà  al  possesso  di  ess^  e;  i^ti;à,v.e;i^jro. 
»  gli  stabili,  piazzare  i  capitali  In  quel  -mpdp,  cl^^.es^fi  cre<ji^^, 
»  del  suo  interesse,,  e  col  reddito  di  tu^te  queste  ^ofta^nsp^  sta- 

»  biliré  up  premio  biennale  che  alternerà  nel,  se^uepte,,iQo4o4 
»  cioè  :       . 

»  Il  reddito  netto  del  primo  bjenujp  seryirà.dj  prejujo  da 
3»  accordarsi  a:  quello  scienziato}  di  qu^ili^nqup  ,D<^zipn^  egi|i  sia,. 
»  che  durante  1*  ultimo  quadriennio .  avr^,  fatto^  1^  pjijU  insiy;ne 
»  ed  u.tile  scoperta,  o  prodotto  1*  oper*  pili  pele;\)je  iq  fii^g  di 
»  scienze  fìsiche  e  sperimentali,,  s|ioria.n^t|)\rAle^.m^ti(^ti|;he, 
»  pure  ed  applicate,  chimica,  fisiolog^'ia  e  patqlc^gja^uop.  e^clu- 
»  se  la  gè9logia,  la  storia;,la  geografia  e  Id  stajtyistìc^f, 

»  Il  reddito  netto  poi  del  secopdo  bie^niq,pi.c<)mp^tji;à,a. 
s>  quello  scienziato  italiano  che,  a  giudizio  del k^. stessa .App^de- 
»  mia   di   TqriijOp  avrà  fattjQ.  Dell' ulti  mg  qu^^r^enpi^.ta  plii, 
»  importante  scoperta,  o  pubblicato  l'opera  piti  ragjgua^devole, 
»  in  Italia  8^.  talqn^, delle  scienze  sovra  eppnciajbe,,,e  così  di 
»  seguito  '  colto  8|ipS8p  ordine.  » 

V  Accademia,  senza  dissimularsi  la  grave  responsabilità 
che  l'atto  gen^rpso,  del  dottor  Br^ss a  le  impone^  chiamandola 
a  portar  giuaizfo  su  produzioni  dell'intelletto  uriàno,  che  po- 
tranno sorgere  in  qc^^lsiasi  paiate. del  vasto,  dominio  di  quasi 
tutte  le  scienze  positive,  credè  dover  corrispondere  alla  libera- 
le, fiducia. dei  .teatatpr?,,  impfigR^QtiWaaie/fpgqia^.fei^lp^pte 
le  dÌ8poaizipoldel.^49  tqS|ta|aqi^fio,^.def..tntp  d^J^^e^vple,  inerir/ 
zione  di  promuovere  rincrement9.,^ejlli\.9qenf,^.        /. ... 

t  ♦•   ti  '.••■  •  '      '     ■  - ■ 


Il  lascito  Beessa  rimase  libero  della  condizioue  d' asufrnt- 
to  Del  mese  di  loglio  ^I87k6f'ite^  c^Hiff^em$  ài  primo  biennio 
indicato  nel  testamento  deve  abbracciare  gli  anni  1877  e  1878. 

ILprimo  pl»lnto*^arà\cl»l6lrit^^  neli  1A7& a  qwtto^jaoi^^iMl^to, 
di>.  qualunque,  oaeioae  eg|H:6Ìa^  ehèdaranteiU  q4ladi|inni40>  pr^ 
cedente,  cioè  dal  1^  gennajo  1835^  fino. tf 11? ultimò Jdieémbro 
)888,  m9fk  fatto  la  pib.iilsig'ne  adroiil^  seopèrta^o-^pobbUèato. 
l'opera  più  celebre  nel  dominio  delle  sciente  aaiétaDaiioliei pu- 
ra jodi  applicate^  nelle  diacipUuò  apecìfneotalW  la  fiiiio«>ciiiò,  la 
cbimicB,  la .  fisiologia,  nella  Ato? ia  natunalev  coaspnesai  k'  gboló*^ 
già,  nella  patologia,  nella  storia,  geografia  e  statistica.       '  >    ;* 

ILv<iinre  dvlpoemiovl  destinato  arhqaadfiieljnlo  186&<1878, 
sarà  di  lire^iMUeitiitilm 

l'O^^ufiifOìità  allo.spirito  d^^l teiftamiào4» BbIcssa^ i^ Arca- 
deuiia  sceglierà  la  migliore  fra  le  scoperte  e^iopoire  pibbKoaltev 
^eoo  0  non-sieDD  presentate  dai  idtio  lUDtMs^saùza  viaooIaTsi  in 
alcun  modo,  se  non  coi  limititdel  tempa^daliteatatordfptiesQril?- 
io,  e  4«iU«/ dtlicate^Ci»*  cbe  proibiacedi'.fiftadiOàrei.iaki  oainsa 
propria.  .!>  '     .  .  .,, 

N9t9««tf)os:deÌ!'gaoH-ii^a9ÌorNili>  r^nident^ovAOii  fe&id«oiti,' del- 
l'.Mmdennà^potKàooMsegaint  il. psemioiv    i  ^1 

Nell'anno  1881  si  conferipà)Jl«ocOf]d(i.proimo3R898Jk:p»v 
il  ,qaa4H^Q<ìia  187^7  i880i,\^tt^Iltikvstatea,.ii(iK«M  sowaHidiciito  ; 
t>ol  che,  in  obbedienza ^al^fceat^rl|QO|jo,  qu«8t^i accontila  fi^miu. 
nqQ,pf/tcà.Cttn0€9uif»i»K:^ida:'^u(>.tj^n0Ìata  it$^  .  /  ' 

.K.c(^)  di  sagttit^,  ogni.iqiiuiltro«LnQi)t  il  pflensio  B«ii$94fsa-. 
rk.davoliitf>  ^i  «nt^i  scì^p/^^tOidiv^qi^alsia^i^  naziep»»^  .^vogui 
quattro  anni  ad  uno  scienabtto  itaUanft,  conireg<>larrA|i^i()rnar 
zÌDuqiJm;ttq{pf0oi«Orcbe  p^U^bbcnA  9hiiN|i>*^9<e^  .«aoimiial^  od  tysi- 
versale,  ed  un  premio  nazionale^o. 


»  t       4Ì     ,  '»         I.'"-  r~i  »-*•  /  *  -*     —  ■•        -    •.  4«   -«^'     r*     ••■   '  i . 

V,  ■     ^  .        •       >  ■  ''      »  .  ,  .»'  >     * 

•       '  •  .  '  ' 


!■       .  \ 


k    i  '  k     ,      . 


—  120  — 


CONG(>RSI  SANJTARII; 


Congtegutfmd  diVetH^à  <lf  -friMM7téy>  por.  od  posto  i^i  me' 
(l4«o  chtoargb  lottenieleifiUrisola.ddéUii  Giudeoca  ih^  lònora- 

rio  .1111:11.   -^^    à  .tolto   lugfi<>.'        rn;,.      :     ..  ^ 

Ck)fDiuie  di  Jif0S€^  profvihcia  idi  Troviso  ^  onoraino  2(HH> 
--^  a  tatto  31»  ioglio.  * .  . 

Qomiiue  .'di' Affane,  peo^.-  di  Tn^riio  ««^  onorario  282B'j22 
ed  allog*g;b  g^raiut<K)/per''la  condotta  piena  ^^>ti  tutto  12 
agosto.       •  .    •  i      .    ••  '  .. 

€baiuné  di  ZtenMi,  promoia  di  Belluno  -  onornrio  2000, 
e  più  300  per  la  cavalcatura  -  u'^Joìto^Wm^tKL 

OomuMdiCbprMor^rt^ììkcìn  di  (?)  -«  ohomrio  SOM  - 
atntto  i6  agqsto:  "    -  -       . 

'  Gocnune  di  SeeUn^  'Nuùim,  pro?tncia  di  Verona  ^  ono- 
rorpo  2000  •^'aHbt^o  20  agosto. 

CkioMne  di  cattando  i^  AUgie,  proviticia  dt^  Veronna  -^ 
onorario  1800  —  a  tutto  10  agosto. 

ComQDe  di  OàstìgHoì^  FioreutinOt  proti ncia  «di  Afexzff  — 
onorario  1800  esente  da  riccbeeza  mobitee  dalPobbli^  di  <*a~ 
valcatara  -^' a  tot^to  16  agosto.  '  ' 

Comime  di  A^mmo  m  Srighellu^  'provincia  di  Ravenna 
— .  onorario  2000^-  a  tutto  15*  agosto*    • 

(Comune  di  Roccd'  di  i%ipA,  provincfa  di  Roma  u.  onora- 
rio 1800  esente  da.  ricch^ea  moUié  ^  a  tatto  À  agosto. 

Oomune  di  Sr  Vithr4u  d*  Atta,  provincia  di  Onn«K>  — *• 
—  onorario  1600  —  .a- tattb  agoalo/ -  «        - 

Comntìe  di  AlbàrM  di  Bùrgtf^m,  pi'ovinciadf  Parma  ^ 
onorario  2000  —  a  tutto  agosto.  ». 

Direttori  prof,  àsson  -^  dott.  Da  Vbnbzu  —  doU.  M.  R.  Lkvi 

Pubblicato  in  Venezia  dalla  tip.  ài  Gaetano  hongo 
il  30  Luglio  1877. 
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Commemorazione  del  cav.  Gio.  Sanikllo 

medico  primario  », 

Recitata  nel  trigesimo  della  soa  morte  nell'aula  maggiore  dello 
Spedale  civile  di  Venezia,  dal  cav.  dott.  Pietro  Zihotto 
medico  primario  anziano. 

Sara  certamente  Tultima  volta  ch'io  parlo  da 
questo  luogo  a  così  eletta  frequenza  di  ascoltatori- 
Io  sono  entrata  nell'età  in  cui  l'uomo. s'incurva, 
gli  si  annebbia  la  vista,  e  la  terra,  quasi  sfug- 
gendogli di  sotto  ai  piedi,  gli  rammenta  ch'essa 
è  già  stanca  di  sostenerlo.  Aggiungete  il  pen- 
sieroso cordoglio  per  la  morte  d'  un  medico  di 
me  meno  antico,  di  un  ottimo  cittadino,  di  un= 
mio  dilettissimo  amico^  e  pensate,  o  Signori,  s' io 
non  debba  essere  più  prostrato  ancora  e  sgomen- 
to. Se  i  miei  Colleghi  mi  furono,  sarei  per  dire,? 
crudeli  nel  deputarmi  al  grave  ufficio  di  .comme- 
morare il  nostro  confratello  defunto,  fate.  Voi  al- 
meno, 0  Signori,  d'essermi  umani.  .Mi  raQcomandi 
a  Voi,  se  non  la  infermità  del  mio  spirito,,  la  mia 
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orazione  della  quale,  principalmente  il  cuore  del 
cavaliere  dott.  Giovanni  Santello,  inspira  e  colo- 
risce il  disegno. 

Si  deplora  solennemente  la  morte  di  un  cit- 
tadino, perchè  essa  o  franse  un  forte  cervello, 
0  spense  un  gran  cuore.  Però  la  gente  è  più 
contristata  dalla  perdita  del  cittadino  benevolo; 
che  la  bontà  è  più  in  amore.  La  scienza  è  su- 
perba, austera,  regale  :  la  bontà  è  modesta,  affa- 
bile, repubblicana.  Ond'  è  che  mentre  il  popolo 
s'accosta  ai  funerali  dello  scienziato  colla  tosta 
alta  e  come  a  spettacolo  luminoso  e  sonoro,  ac- 
corre alle  esequie  dell' uomo  buono,  vi  si  ingi- 
nocchia e  vi  piange.  Chi,  ignaro,  avesse  veduto 
ai  funerali  di  Giovanni  Santello  tanta  gente  di 
ogni  ordine  e  tanta  mestizia,  avrebbe  dovuto 
dire:  quella  bara  chiude  le  spoglie  d'un  citta- 
dino, che  fu  dotto  e  buono.  E  veramente  la  scien- 
za e  l'umanità  erano  nel  Santello  per  guisa  tale 
contemperate  che  la  dottrina  non  irritasse  l'in- 
vidia, e  la  benignità  non  suscitasse  la  petulanza. 
La  sua  era  la  scienza  consolatrice. 

Nato  a  Venezia  nel  1811,  vi  fu  educato, 
istruito,  e  passò  quindi  a  Padova  a  studiar  me- 
dicina. 

La  sua  dissertazione  per  laurea  nel  1835  lo 
prediceva  quale  egli  sarebbe  stato  nella  vita 
medica  militante.  Egli  scriveva  in  quella  dis- 
sertazione che  la  virtù  della  medicina  non  istà 
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1 

tanto  nella  sua  essenza  quanto  nella '^  dottrina, 
nella  generosità  e  nelle  oneste  maniere  (Je^suoi 
ministri;  imperciocché  l'ignoranza,  1^ avarizia,' 
l'orgoglio  e  le  scorrette  abitudini  del  sacerdote 
snervano  ed  avvilir^rono  la  potenza  e  la  dignità 
della  religione. 

Divenuto  Dottore  ripatriò,  e  saviamente  pen- 
sando che  la  laurea  è  il  battesimo;  ina  che  ci 
vuole  la  cresima  a  fare  un  medico,  egti  entrò 
tosto  in  questo  Ospedale  ad  imitare  gli  esempii 
degli  uomini,  che  lo  illustravano,  lo  tannini' 
ed  il  Rima. 

Né  i  varii  esercizii  pratici  nello  Spedale  lo 
ritirarono  dalla  scienza,  per  quanto  gliel  consen- 
tissero i  pensieri  della  famiglia  ;  che  egli  era 
già  da  alcuni  anni  marito  e  padre. 

Il  primo  frutto  de'suoi  studii  egli  lo  conse- 
gnò al  Giornale  di  patologia  e  di  terapeutica,  cliè 
sì  stampava  'allora  a  Venezia.  È  una  memoria 
sulla  Eclampsia  delle  mrtorientt,  e  sulla  ùtèrpto-^ 

•  •  ..  4»  '«'4' 

mia  vaginale.  La  clinica  ostetrica  dello  Spedale 
gli  apprestò  la  materia  al  lavoro,  e  il  suo  discer- 
nimento gì'  impresse  il  valore.  Sarei  forse  tra- 
scorso su  questa  sua  giovanile  scrittura,  infor- 
mata alla  manièra  e  al  linguaggio  della  medi- 
cina succinta  di  quell'età,  se  non  vi  avessi  scorta, 
per  entro  l'indole  deirautore.  Si  cominciava  al- 
lora a  tagliare  in  pezzi  la  raLediclna  pratica,  pei» 
farne  le  così  dette  specialità.  Sé  non  che  il  San- 
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tello  compiacevasi  della  ostetricia,  nella  quale 
principalmente  egli  ebbe  in  seguito  riputazione, 
non  già,  per  vaghezza  di  diventare  uno  specia- 
lista alla  moda,  ma,  per  V  intenzione  d'  aprirsi 
una  più  larga  strada  ad  azioni  benefattrici.  Men- 
tre infatti  il  medico,  il  chirurgo,  l'oculista^  il 
psichia^ro,  nell'unità  dell'azione,  soccotre  un  uo- 
mo, l'ostetrico,  nell'unità  dell'azione,  ne  3alya  due. 

Egli  fu  eletto  nel  1838  chirurgo  distrettuale 
di  Piove;  ma,  con  profondo  rammarico,  di  quella 
popolazione,  non  vi  rimale  che  soli  sei  anni.  Cosi 
la  famiglia,  alla  cui  salute  non  confacaya  l'aria, 
pesante  di  quel  paese,  ricondusse  il  padre  a 
Venezia.  • 

Nel  1848  sì  cacciava  di  qui,  per  forza  di 
popolo,  la  signoria  straniera.  Fu  però  fugace  l'ab- 
brezza  della  vittoria  ;  imperciocché  l'Austria  ca- 
lava per  rifarci  schiavi.  Era  necessità  prQpjirarsi 
alla  guerra.  Non  bastano  però  soldati  ed  armi 
per  far  la  guerra  :  ci  vuole  la  oooperazionci  della 
medicina.  La  medicina  appresta  alloggiamenti, 
®rige  e  governa  Ospedali,  dispone  ambulanzei,  di- 
sciplina n;iedici  ed  infermieri,  appronta  styomenti 
e  farmachi,  e  tutto  questo  con  tale  ordine  e  in 
tale  misura  che  non  intralci  i  movimenlii  della 
milizia,  e  li  secondi  anzi  e  li  agevoli.  Durante 
l'assedio,  Venezia,  negli  ordinamenti  civili,  fece 
cose  stupende  :  nei  medici  militari  fece  miracoli. 
Se  la  sua  modestia  mei  concedesse,  io  vi  additerei 
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chi  li  abbia  principalmente  operati  (1).  Ma  io 
sono  qui  pel  Santello,  e  vi  narro  come  egli  già 
stato  in  quegli  anni,  gloriosamente  hèfàsti,  il 
primo  ajuto  efficace  al  Protomedico  tniìitttró  (2). 

Nel  1853  il  Comune  di  Asolo  invitava  il  San- 
tello a  proprio  medico.  Ed  egli,  esule  volontario 
dalla  sua  patria,  avrebbe  teiiuto  Tiìlvito  se  la  po- 
lizia sospettosa  non  glielo  avesse  interdetto. 

Convien  dire  pei'ò  che  quanto  si  rinfocava  nel 
popolo  la  febbre  della  indipendenza,  ianto^  nella 
vanità  dei  rimedi i,  remettesse  la  violenza  dello 
straniero  dominio;  imperciocché  nel  185lf  esso  la- 
sciava andare  il  Santello  a  Portogmaro  a  profes- 
sarvi l'alta  chirurgia  in  quel  Distretto. 

Le  splendide  note  di  dottrina^  di  deligeUza  è 
di  umanità  verSo  i  poveri  infermi,  quale  tnedico 
secondario,  gli  conferirono  nel  1861  l'iticarico  di 
Medico  segretario,  e  dopo  due  anni  l'ufficiò,  Stile 
sue  attitudini  più  confcaente,  di  Medico  primatio 
in  questo  Ospedale. 

Una  malattia  formidabile,  pollttte  lè  dorate 
acque  del  Gange  e  devastati  ì  regni  dell'  Asia, 
saliva  le  cime  del  Caucaso^  precipitava  al  flagella- 
re la  Russia,  si  distendea  maledetta  in  Àllemagna 
ed  in  Francia,  e  calava,  voracemente  ancora  affa- 


ti) n  Cftv.  D.r  Angelo  Minioh,  Colonello  protomedico,  ed  ora 
Chirurgo  primario  anaiano  nello  Spedate  civile  generale  di  VeneilìiC. 

(2)  Fu  Capitano  chirurgo  di  legione  e  addetto  al  Protomedioato 
militare,  quale  Segretario. 
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rpata?/  in  Italia.  Fra  i  giovani  medici,  che,  nel 
funesto  1835,,  affrontarono  impavidi  il  tremendo 
uenaico  fu  dei  primi  il  Santello.  Così  lo  troviamo 
a  combatterlo  nello  Spedale  dei  colerosi  a  S.  Al- 
vise, nel  1836  a  Caorle,  la  terza  volta  nel  1849 
nello  Spedale  dei  Gesuiti  a  Venezia,  e  nel  1855, 
la  quarta,  a  Dolo  e  a  Cadore. 

Sotto  Ja  prepotenza  di  queste  mondiali  cala- 
mità, Ja.  nostra  scienza  torna  bambina,  e  l'arte 
empirica..  La  virtù  è. da  cercarla,  anziché  nella 
mente,  nel  cuore  del  medico,  il  qual^^,  disprezzan- 
(\q  la  vita  propria,  generoso  la  consacra  all'altrui. 
Quanti  meriti  raccogliesse  il  Santello  nei  suoi 
ripetuti  cimenti  contro  al  colera,  è  più  facile  a 
Voi  imnii.aginarU,  che  a  me  riesca  il  discorrerli. 

Fra  i  laille  e  mille  ammalati,  che  convengono 
allo  Sjpecjale  molti  son  buoni,  altri  sono  men- 
daci p  (jpipricciosi  0  ixisoleuti.  1  modi  di  codesta 
gente,  contrastavano  troppo  alla  mite  indole  del 
Santello,  perchè  egli  non  predilegesse  rivolgere 
le  proprie  pure  ai  bambini,  che  parlano  il  lin- 
guaggio ingenuo  della  natura.  Ond'eglì,  pur  ri- 
tei^pndo.una  lezione  por  le  ammalate  adulte,  pren- 
deva il  governo  del  Riparto  infantile.  Qui  potrei 
dirvi  coni'egli  procacciasse  ai  bambini  luogo  più 
acconcio  ed  arioso,  li  circondasse  di  speciali  confor- 
ti, e  desse  al  Riparto  un'appropriata  costituzione. 
Vi  dirò  solo  che  fu  suo  il  gentile  pensiero  di  porlo 
sotto  il  patrocinio  e  d'intitolarlo  alla  sposa  au- 
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gusta^  che  sarà  la  Regina  d'Italia, .  ed  è  una  perla 
per  la  virtù,  e  per  la  grazia  un  fiore.  Né  certa- 
mente potea  convenire  alla  Principessa  nome  più 
vago  di  Margherita^  che  simboleggia  la  perla 
sposata  al  fiore. 

Ripiglio,  0  Signori,  le  specialità  di  cui  poc'an- 
zi vi  favellava.  L'infanzia  è  colpita  da  malattie 
proprie  e  comuni.  Queste  però  hanno  processi  e 
forme,  che  non  sogliono  aver  negli  adulti.  Come 
la  moltitudine,  così  la  pochezza  degli  anni  im- 
pone alla  clinica  sagacità^  avvedimenti  sottili  e 
particolari  medicature.  Era  quindi  naturalissima 
cosa  che,  ricostituite  nel  1863  in  questo  Ospedale 
le  scuole  pratiche,  si  deputasse  al  Santello  V  in- 
segnamento della  pediatria.  E  ciò  noft  tanto  per- 
chè egli  reggesse  il  Ri  parto,  infanti,  quanto  per 
la  eccellenza  del  suo  intelletto  a  comprendere 
le  loro  dimande,  e  del  suo  cuore  a  rispondervi 
benevolmente.  Ducimi,  o  Signori,  che  una  almeno 
delle  sue  lezioni  non  sia  uscita  alla  luce,  che 
potrei  attingervi  documenti  della  sua  dottrina  e 
della  sua  esperienza.  Basti,  ad  ogni  modo,  ram- 
memorarvi come  gli  allievi,  che  pubblicamente 
lo  rimpiansero,  concordi  si  lamentassero  di  aver 
perduto  un  maestro. 

Non  crediate  però  ch'egli  abbia  così  abborrita 
la  luce  da  non  lasciare  impronta  della  sua  scien- 
za clinica,  quale  pediatro.  La  sua  Cicalata  sulla 
scrofola,  sul  bagno  salso  e  sull'Ospizio  marino, 
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airamministrazione  del  quale  fu  Consigliere,  ce 
lo  dichiara  osservatore  paziente  ed  esatto,  pittore 
fedele  di  malattie,  e  savio  clinico  :  e  tutte  queste 
virtù  del  pensiero  fortificate  dal  sentimento. 

Sembrerebbe  che  la  medicina,  il  cui  oggetto 
è  la  salute  fisica  della  umana  famiglia  non  do- 
vesse avere  destra  e  sinistra.  Pure,  al  pari  della 
politica,  la  medicina  anch'essa  parteggia.  Ond'è 
che  gli  stessi  pensieri,  gli  stessi  lavori  del  me- 
dico additino  di  che  parte  egli  sia,  e  dalla  parte  si 
argomenti  il  suo  morale  temperamento.  Lo  stu- 
dioso che  mediti  sulla  gotta  non  ha  certamente  nel 
duore  il  popolo  ;  ma  solitarii  gli  passano  pel  cer- 
vello i  pochi  mortali  tormentati  da  questa  malat- 
tia aristocratica.  Ohi  s' affatica  per  la  vaccinazio- 
ne a  difesa  dal  vajuolo  epidemico,  sta  per  la  de- 
mocrazia, alla  quale  il  cuore,  cogl'  impeti,  crea 
la  materia,  e  il  cervello,  colle  sue  industrie,  la 
polisce  e  la  informa.  La  dotta  ed  erudita  memo- 
ria del  Santello  sulla  Vaccinazione^  e  Je  discussio- 
ni Vivaci  ch'egli  provocò  e  sostenne  robustamen- 
te xiel  nostro  Ateneo  sulla  prevalenza  della  vacci- 
nazióne umanizzata  all'animale,  ce  ne  fanno  pie- 
nissìnia  testimonianza. 

Nella  natura  tutto  spira  amore,  tutto  è  amore, 
nient'altro  che  amore.  L'odio  non  è  un  affetto,  è 
un  vocabolo.  È  una  bandiera  bugiarda,  che  copre 
l'amore.  Ma  sotto  il  velame  deir.odio  alla  schia- 
viti, non  arde  per  avventura  l'amore  alla  libertà? 
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C'è  contraddizione,  fa  d'uopo  dirlo,  fra  questi 
due  stati  :  non  c'è  fra  il  sentimento^  che  si  scio- 
glie dalia  schiaviti!,  e  l'affetto,  che  si  stringe  alla 
libertà.  Non  mi  si  opponga  l'antipatia  :  è  l'amore 
del  proprio  ben  essere,  che  ne  ricompone  la  tela 
smagliata  da  moleste  impressioni.  Non  mi  si  ad- 
duca la  misantropia  :  la  misantropia  è  anch'essa 
l'amore,  sia  |ufe  angusto,  rasenti  pure  la  terra; 
essa  è"  il  gretto  amore  di  sé.  Non  mi  si  porti  in 
campo  l'odio  ai  mali  altrui:  quest'odio  è  l'amore  ele-r 
vate  alla  sua  potenza  massima,  alla  filantropia.  L'o- 
dio si  accomodi  pure  agli  intendimenti  della  mora- 
le ;  ma  la  ragione  non  può  lasciarlo  passare. 

Né  io  certamente  mi  arrogo  di  asserire  ohe  il 
Santello,  forse  ignorandola,  abbia  seguita  la  mia 
dottrina.  Io  gli  attribuisco  a  merito,  non  già  di 
avere  odiato  niente  ;  ma  di  avere  amato  tutto  e  tutti. 

Amò  se  stesso,  perchè  questo  amore  è  conna- 
turato alla  dignità  umana  ;  ma  fu  un  amore  ca- 
stigato e  pudico. 

Egli  era  nato  per  la  famiglia,  e  forse  fu  im- 
paziente di  «ircondarsene  ;  ma  la  amò,  dalle  nozze 
alla  morte,  con  tenerezza  ineffabile. 

Amò  la  patria,  e  fu  dei  Quaranta,  che  nella 
Assemblea  del  1849  le  procacciarono  eterna  glo- 
ria, decretando  la  memorabile  resistenza  a  ogni 
costo.  Egli  la  servì  infaticabile  nella  ammini- 
strazione della  sanità  militare,  durante  l'asse- 
dio, ed  esortò  primo  .i  colleghi  ad  offrirle  tributi 
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nelle  sue  più  dure  distrette*  Il  ferreo  despotismo 
lo  tenne  qui  confinato  quando  la  sua  inferma  fa- 
miglia implorava  un  soggiorno  men  tetro  e  meno 
guardato.  Egli  corse  pericoli  a  radunare  proseliti 
per  la  riscossa.  Egli  patì,  a  dir  breve,  per  questa 
patria  ;  pure  non  vantò  mai  il  martirio,  non  mos- 
se mai  querimonie^  e  si  lasciò  lungamente  di- 
menticare. 

Sedette  nei  Consigli  del  Comune,  o  vi  fu  anzi 
operoso  Assessore.  Ed  anche  qui  l'amore  alla  patria 
fu  la  sua  guida;  imperciocché,  senz'ambire  Tonore 
di  queir  ufficio,  egli  ne  andava  incontro  alla  croce 
pur  di  rimuovere  dal  Comune  la  minacciatagli 
disavventura,  lo  scioglimento  del  suo  Consiglio. 

Passano  nell'aula  del  Comune  i  piani  del  fi- 
nanziere ;  ma  gli  si  da  dello  spietato  dietro  alle 
spalle.  Per  le  male  lingue  è  un  taccagno  chi  so- 
praintende  alla  pubblica  beneficenza,  uno  sciala- 
cquatore Tedile,  un  importuno  il  questore,  un  vi- 
sionario chi  governa  l'istruzione  del  popolo.  Non 
isfugge  alla  mordacità  della  satira  lo  stesso  As- 
sessore alla  pubblica  sanità.  I  due  ijontrapposti 
però  son  veramente  T  igienista  e  il  gabelliere.  Se 
fosse  anzi  lecito  l'epigramma,  io  direi  che  la  con- 
traddizione reggerebbe  quand'  anche  la  medicina 
avesse  tuttora  il  costume  di  dissanguare;  imper- 
cioccbè  gli  uomini  alla  perfine  si  piegano  docili  ai 
consigli  di  chi  intende,  come  che  sia,  alla  loro  sa- 
lute; ma  ostinati  s'indispettiscono  fille  intimazioni 
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dell'esattore.  Certamente  il  Santello  non  avrebbe 
potuto,  per  la  sua  condizione,  sostenere  nella  Giun* 
ta  municipale  un  ufficio,  che  meglio  gli  conve- 
nisse. Pure  ci  rammentiamo  ancora  d'un  medico, 
che  vi  fece  da  finanziere  appassionato,  ingegnoso* 
Il  SantfìUo  però,  quand'anche  avesse  saputo  inven- 
tare balzelli,  l'annunciarli  solo  al  Consiglio,  sareb- 
be stato  repugnante  alla  sua  naturale  benignità. 

Egli  amò  la  medicina,  perchè  gli  mettea  in 
mano  i  mezzi  e  i  modi  a  cessare  o  a  lenire  i  dolori, 
degli  uomini;  ond'egli  era  più  assiduo  a  salire  le 
aspre  scale  del  povero,  che  frequente  a  discendere 
per  le  infiorate  del  dovizioso. 

Amò  i  Colleghi,  e  quale  Presidente  alla  pia 
Unione  medica,  chirurgica,  farmaceutica,  ne  ri- 
formò lo  statuto,  la  fece  Società  laica  di  mutuo 
soccorso,  e  così  la  avviò  alla  parsimonia  prudente, 
che,  se  non.  è  ancora  ricca,  può  provvedere  decen- 
temente alle  necessità  dei  disgraziati  nostri  fratelli. 

Egli  fu  cosi  inflessibile  nell'  amicizia  da  pro- 
romper per  essa  ad  azioni  temerarie,  pericolose. 
Era  il  3  novembre  del  1851  e  nell'aula  magna 
della  Università  di  Padova  si  radunava  il  Colle- 
gio, medico.  L'ordinaria  convocazione  aveva  an- 
che lo  scopo  di  dividere  fra  i  membri  presenti, 
il  pingue  civanzo  delle  propine.  Chiuso  come  io 
ora  allora  in  quel  luogo  della  nostra  Città,  che  è 
veramente  severa  senz' esser  santo  (1),  io  non  po- 
ti) La  carcere  politica  dotta  di  San  Severo, 
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teva,  per  legge,  essere  partecipante.  Se  non  che  il 
Santello  si  levò  impetuoso  a  propugnar  la  mia 
causa,  allegando  che  il  motivo  della  mia  assenza 
era  onesto.  E  l'Assemblea  graziosamente  lo  secon* 
dò.  Ma  convien  dire  che  il  Presidente  del  Collè- 
gio, sebbene  esperto  nocchiero,  non  abbia  navi- 
gato bene  quel  giorno.  Sta  il  fatto  che  il  Luogo- 
tenente imperiale  lo  depose  tosto  dalla  splendida 
e  sontuosa  carica  di  Direttore  della  medica  Facol- 
tà (1).  E  mi  rammento  che,  riveduta  la  luce  ed 
abbracciaito  il  Santello,  gli  dissi:  s'io  avessi  po- 
tuto^ t'avrei  sconsigliato  dal  passo  a  cui,  nfel  bujo, 
io  ti  presentiva  inclinato;  e  ch'egli  mi  rispose  : 
pur  l'avrei"  fatto. 

Ciòcche^. nelle  relazioni  sociali,  si  chiama  uffi-' 
ciò  contese,  era  per  lui  beneficio  ;  ond'egìi,  non 
che  amore,  professava  culto  religioso  alla  gratitu- 
dine. Scorrete,  o  Signori  il  suo  Discorso  d'aper- 
tura alle  scuole  pratiche  nel  nostro  Ospedale  per 
Tanno  1868-60,  e  vi  persuaderete  della  sua*  fe- 
de (3). 

Per  l'amore  agli  studii,  e  pen  omaggio  a  questo 
suo  amore,  egli  condiresse  il  Giornale  vèneto  di 
scienze  mediche^  fu  aggregato  a  varie  Accademie 


(1)  n  cav.  D.r  Filippo  Spongia,  al  quale  però,  poco  dopo,  fu  per- 
donato r  accidentale  Bmarritnento  del  3  Novembre,  e  conferito  l' o* 
norifico  ufficio  di  Consigliere  medico  presso  la  imp.  Luogotenenza 
di  Venezia. 

(2)  Giornale  veneto  di  sciente  mediche,  fase,  di  Dicembre  1868. 
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aciei^tifiche,  letterarie,  e  vi  si  t^rme  all'aitez^y  bielle 
cariche  che  gli  furono. conferita  (1).        ,    • 

La  bontà  del  cvore  vestiva  4i  d^lcea^a  il  suo 
aspetto,  e  d'eiegaiiza  le  sue  maniere,  Avei .  pronta 
la  parola  come  T  ingegno,  e(l  era  saporito,  sprittore^ 

Egli  non  sortiva  un  corpo  così  vigoroso  che 
potesse  tenacemente  lottare  contro  i  nemici  impla- 
cabili, che  insidiano  alla  vita  del  medico.  Arrogi 
una  consorte  e  uria  figlia,  ohe  bene  lo  rimeritavano 
di  affettuose  sollecitudini  ;  ma  il  desolavano  nelle 
diuturne  loro  infermità.  Di  qui  le  ricorrenti  sue  ma- 
lattie ;  di  qui  il  suo  corpo,  che  di  giorno  in  giorno 
si  assottigliava. 

La  morte  di  queir  adorata  figliuola  gli  tolse 
Tanima.  Ella  era  l'angelo  della  famiglia;  ella  era 
stata  tante  volte  per  volarle  via,'^e  tante  le  studiose 
cure  del  genitore  Tavean  ritenuta  a  conforto  della 
sua  casa.  Se  non  che  la  morte,  sdegnosa  delle  dis- 
fatte, gliela  rapiva  quand'egli  avea  più  bisogno  della 
sua  pia.  Da  quel  momento  la  fronte  del  padre  fu 
solcata  dalla  sazietà  della  vita. 

Devo  dirvi,  o  Signori,  che  malattia  l'abbia  estin- 
to ?  Io  la  vidi  tre  volte,  e  l'ammalato  non  vide  me  che 
la  prima.  E  così  il  gentile  suo  spirito  passò  dal  tem- 
po all'eternità. 


(1)  Fu  Vicepresidente  dell'Ateneo  di  Venezia,  Presidente  deir Ac- 
cademia di  Bovolenta,  membro  del  collegio  medico  dell'Università 
di  Padova,  e  socio  cosi  di  quella  r.  Accademia  come  dell'  Ateneo 
di  Treviso,  e  delle  Accademie  di  Rovigo  e  di  Massa. 


—  134  — 

0  Giovanni!  se  la  corona  d'Italia  (1)  venne  a 
premiar  le  tue  opere  sapienti  e  buone^  ma  così  tarda 
che  non  potesti  un  momento  solo  portarla  al  cuore, 
abbiti,  in  cambio,  le  corone  che  la  riconoscenza  e 
l'affetto  dei  cittadini,  oggi  stesso,  depongono  sul 
tuo  sepolcro. 

(1)  Gli  fu  Conferito  Tordine  C'avalleresco  della  Corona  dMtalia 
con  riguardo,  in  ispecie>  alia  instiM^ione  del  Riparto  Infanzia  nel- 
r  Ospedale  civile. 
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Lezioni  di  clinica  medica  tenute  all'ospedale 

dei  cronici,  in  Genova 

dal  prof.  Kdoabdo  Maraquano. 
(Contiuuaz.  della  pag.  867  del  fase,  di  griiignò). 

LEZIONE    III. 

Sulla  paralisi  agitante. 
Prima  di  occuparci  di  ciò  che  riguarda  la  eliclo- 

I 

già,  la  patogenesi,  la  patologia  e  la  terapia  della  pa- 
ralisi agitante,  come  abbiamo  fatto  per  la  sclerosi  dis- 
seminala a  placche;  io  desidero  richiamare  la  vostra 
attenzione,  sopra  altri  cinque  infermi  appunto  di  pa- 
ralisi agitante  che  mi  venne  dato  di  potere  ultima- 
mente osservare  :  tre  di  questi  decombono  nel  nostro 
ospedale  e  due  nello  spedai  grande  dì  Pammatone.  Co- 
minciamo ad  occuparci  deirinferma  che  decombe  niella 
sala  donne  al  num.  81. 

È  unai  Farina  Maria,  d'anni  65,  di  professione  già 
giornaliera.  L' anamnesi  ci  presenta  i  seguenti  dati  : 
Non  vi  furono  mai  affeiioni  nervose  in  famiglia,  ned 
ella  ne  s'offerse  mai.  Vide  la  prima  mestruazione  as- 
sai per  tempo,  ma  non  sa  indicare  quando.  Dell'eia 
di  14  anni  passò  a  marito,  dal  quale  ebbe  5  figli.  A 
30  anni  rimase  vedova.  In  questa  epoca,  dopo  essersi 
violentemente  bisticciala,  le  cessarono  le  mestruazio- 
ni. Ricoverata  all'albergo  dei  Poveri  entrò  in  questo 
spedale  il  20  marzo  1869  perchè  affetta  da  ernia  in- 
guinale doppia,  venuta  in  seguito  a  sforzi  nel  reggere 
un  peso.  Due  anni  or  sono,  essendo  in  questo  spedale 
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si  commosse  vivamente  in  seguito  di  un  alterco,  e 
poco  dopo  le  si  manifestò  tremolio  agli  arti  superiori; 
tremolìo  che  non  sa  precisare  se  cominciasse  prima 
da  un  sol  lato  o  contemporaneamente  in  emtrambi, 
e  che  solo  da  qualche  mese  comparve  anche  al  capo. 

È  la  Farina  di  costituzione  piuttosto  gracile,  poco 
sviluppate  le  masse  muscolari  e  il  pannicolo  adiposo 
sottocutaneo.  Ha  intelligenza  integra,  i  tratti  del  viso 
sono  immobili,  la  favella  è  emessa  liberamente  senza 
alterazione  alcuna.  La  sensibilità  termica,  dolorifica, 
tattile  ed  elettrica  sono  normali,  Avvicinando  V  orolo- 
gio al  padiglione  dell' orecchio  non  ne  avverte  il  tin* 
tinnio,  e  bisogna  accostarsi  molto  a  lei  perchè  essa 
possa  sentire  ciò  che  le  si  dice  ;  r  odorato  ed  il  gu- 
sto integri. 

L' inferma  presenta  una  oscillatone  del  capo  con- 
tinua da  destra  a  sinistra,  che  aumenta  specialmente 
dopo  una  forte  impressione  morale,  ma  non  le  impe- 
disce di  eseguire  col  capo  i  movimenti  voiontarii.  Ap- 
poggiando fortemente  le  mani  sulle  spalle  dell'  infer- 
ma, il  tremolio  del  capo  continuarsi  tratta  quindi  di 
oscillazioni  proprie  e  non  trasmesse. 

V  arto  superiore  destro  in  riposo  ed  appoggiato  è 
animato  da  leggieri  movimenti  involontarii,  che  interes- 
sano tutto  l'arto,  e  non  parzialmente  i  singoli  segmenti 
di  esso  ;  questi  movimenti  si  esagerano  ogni  qualvolta 
l'arto  in^qual  siasi  modo  entra  in  azione.  I  movimenti 
sono  liberi  in  tutti  i  sensi.  L'abduzione  e.l'  adduzione 
delle  dita  si  compie  con  facilità.  Eseguisce  anche  con 
pari  facilità  i  movin\enti  combinati,  come  la  prensio- 
ne, il  portare  un  oggetto  alla  bocca,  ecc.   Nel  com- 
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}>ierli  il  tremore  è  così  limitalo  che  non  fa  per  niitl'a 
deviare  dalla  normale  direzione.  NtWi  '  si  nota  alcuno 

#  l'i 

atteggiamento  vizioso  nelì'  arto,  f/esam^  délF  atto  su- 
periore sinistro  dà  risultati  ideatici  a  quello  dèi  déétrb,' 
da  entrambi  i  lati  l'inférma  regge  un  peso  di  cinque 
chilogrammi.  .       .  .     .. 

Gli  arti  inferiori  sono  corapletamerile  liberi  nei 
loro  movimenti  e  non  presentano  tremore.  I  muscoli 
di  tutto  il  corpo  rispondono  bene  all' eccitamento  elèt- 
trico colla  corrente  indotta,  meglio  però  gli  inferiori 
dei  superiori.  La  deambulazione  non  è  impedita,  per 
quanto  lo  comporta  la  pochezza  delle  forze.  L' esame 
dell'urina  è  negativo.  Riassumendo:  in  questa  IriiTer- 
ma  si  ha  tremore  degli  arti  superiori  e  tremore  del 
capo  :  tremore  <5he  sì  fa  più  marcato  coi  movimenti, 
colle  emozioni  morali,  ma  che  persiste  anche  fael  màs- 
simo riposo. 

In  questo  caso  noi  non  possiamo  quindi  ammet- 
tere la  sclerosi  disseminata  a  placche,  perchè  'mancano 
lutti  i  disordini  funzionali  proprii  di  quella  affezióne  ; 
né  possiamo  attrìibuìre  il  tremore  a  senilità*,  perché  il 
movimento  del  capo  con  cui  questo  sì  manifesta  è  ca- 
ratterizzalo da  movimenti  dalVindieltro  allMnnanzi  é  di 
lateralità,  a  guisa  di  pendolo;  perché  le  oscillazioni  del 
capo  furono  precedute  da  quelle  degli  arti,  che  nei 
vecchi,  secondo  Charcot,  comparirebbero  sempre  in 
secondo  tempo;  perchè,  infine,  sì  è  manifestato  vio- 
lentementein  seguito  ad  una  ìmpressionlé  moì'ale. 

L'anamnesi  pòi.<5i  autorizza  ad  escludere  qualsiasi 
torma  dì  tì^more  tossico;  menti*e<ihè  la  durata  e  la  li- 
mitazione della  forma  e  l' età  dell'  inferma  ci  autoriz- 
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zano  ad  escludere  il  tremore  essenziale.  Solo  la  pa- 
ralisi agitante  può  spiegarci  il  quadro  sintomatico 
presentato  dalla  nostra  ammalata,  e  dobbiamo  appunto 
riten3re  trattarsi  di  questa  malattìa,  ma  di  una  fornai 
benigna  di  essa  ;  stante  che  non  si  ha  né  deviazione 
né  attitudine  viziosa  degli  arti.  Il  morbo  però  fino  ad 
ore  date  da  poco  tempo. 

La  seconda  inferma  su  cui  richiamo  la  vostra  at- 
tenzione  è  una  Pesenti  Maria  d' anni  73,  decombente 
all'ospedale  di  Pammatone,  al  letto  n.  79  e  debbo  alla 
cortesia  del  curante  dott.  Della  Cella,  se  ho  potuto  con 
tutta  facililà  esaminarla.  Dall'anamnesi  apprendiamo 
quanto  segue.  Ned  essa  né  i  suoi  andarono  pel  pas- 
sato mai  soggetti  ad  affezioni  del  sistema  nervoso. 
Vide  la  prima  mestruazione  air  età  di  11  anni  e  l'ul- 
tima a  quella  di  52  :  andò  a  marito  diciasettenne  ed 
ebbe  quattro  figliuole  tutte  sane  e  robuste. 

Or  fanno  tre  anni  l' ammalata  provò  grande  spa- 
vento per  avere  assistito  da  una  finestra  ad  una  rissa,* 
cui  credeva  prendesse  parte  il  proprio  nipote.  Di  li 
a  pochi  giorni  cominciò  ad  avvertire  debolezza  negli 
arti  inferiori  ed  oscillazioni  nella  mandibola  inferiore, 
nella  gaipba  e  poi  nel  braccio  destro.  Un  anno  dopo 
rimase  vedoya,  provò  nuovo  e  profondo  dispiacere,  e 
notò  in  pari  tempo  cbe  il  tremore  degli  arti  ^i  fece 
assai  più  manifesto.  Da  quel  giorno  i  suoi  malanni  non 
ebbero  più  tregua.  Le  dita  della  mano  destra  entra- 
rono in  uno  stato  di  permanente  e  forzata  flessione,  la 
sua  forza  muscolare  si  affievolì  tanto  negli  arti  superio- 
ri che  negli  inferiori,  e  fatta  incapace  di  camminare  il 
7  luglio  1876,  ricoverò  air  Ospedale  di  Pammatone. 
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La  Pesentt  è  donna  di  73  anni,  dì  statura  bassa, 
oltremodo  magra:  il  colorito  della  sua  pelle  é  pallido 
del  pari  che  quello  delle  irtucoseJ  il  pannicoTò  adi- 
poso sottocutaneo  è  quasi  de)  tutto  scomparso.'  fi  af- 
fetta da  ernia  inguinale  doppia^'Essa  accenna  di  andar 
soggetta  a  ripetuti  e  violenti  ac^^essi  di  calore,  ma  la 
temperatura  del  suo  corpo  è  narraale.  L'inleTligenia 
è  integra,  risponde  chiararàenté  alle  domande  chele 
si  rivolgono.  Le  parole  sono  bebé  articolate:  vi  é  po- 
ca immobilità  nei  tratti  del  tallo. 

L'udito  è  diminuito.  La  vista  e  conservata,  la  pu- 
pilla si  mostra  molto  contratta. 

La  sensibilità  dolorilica  e  la  termica  sono  inalte- 
rate; la  tattile  si  mantiene  ma  disordinatamente,  la 
elettrica  si  mantiene  pure,  ma  è  indebolita  nel  braccio, 
gamba  e  piede  destro. 

I  niovimenti  del  capo  sono  liberi  in  tutti  i  sensi. 
Non  vi  si  osserva  nessuna  oscillazione:  la  mascella 
inferiore  è  colpita  da  tremore,  che  ci^sce  qnatìdo  l'am- 
malata è  costretta  a  fare  uno  sforzo  fisico  od  ihtellet- 
tuale.  La  lingua  trema  pur  essa  leggermente,  ma  i  suoi 
movimenti  sono  liberi.  Vi  ha  pure  leggero  blefaro- 
spasmo. 

L'arto  supn^rìore  destro  ci  si  mostra  coli' avambrac- 
cio leggermente  flesso  sul  braccio.  La  m^no  è  estesa 
suir  avambraocio,  la  prima  falange  delie  dita  flessa 
sul  metacarpo,  la  2.»^  estesa  sulla  4.*,  la  3.^  legger- 
mente flessa  sulla  2.^ ,  il  dito  indice  e  l'anulare  sono 
accavallati  sul  medio,  l'indice  in  modo  più  notevole, 
il  pollice  esteso  ed  avvicinato  alla  faccia^  palmare  dei* 
r  indice.  La  mano  è  piegala  verso  l' angolo  cubitale. 
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Al  dorso  della  mano  gli  spazU  intermetacarpei  sono 
più  paarcati»  e  meno  sviluppati  i  museoli  dell'  emi- 
s^^nza  tenar  ed  ipotenar,  paragonati  a  quelli:  de^r  arr 
to  sinistro.  I  muscoli  dell' at  ambracoio.  aliar  regione 
esterna  sono  altresì  meno  sviluppati.  Sì  prova  una 
certa  resistenza  per  estepder  Tavambracoio  sul  brac- 
cio; è  iaìp9ssibi^e  estendere  le  dita  della  mano  e  vin- 
cere la  resistenza  che  si  prova  ad  estender  la  1.^  fa- 
lange sulla  testa  del  metacorpo,  nel  mentre,  si  cagio- 
na un  gran  dolore  all'inferma.  Di  notte  l' ammalata 
dice  di  riescire  talora  ad  estendere .  voloalariahlente 
le  dita  sulla  mano.  I  movimenti  i  deli' arto  sono  limi- 
tatissimi.;, quelli  del  dito  pollice  sono  abbastanza  ri- 
spettali. La  prensione  degli  oggetti  è  iàipedità.  L' ar- 
to, appoggiato  nop  trema,  sollevato  comincia  a  tremare, 
ed  allora  il  tremore  continua  anche  se  lo  si  fa  appog- 
giare. Questo  tremore  è  caratterizzato  da  oscillazioni 
di  tutto  l'arto  e  non  dei  suoi  segmenti;  si  vedono  però 
leggere  contrazioni  dei  muscoli  della-  regione  dorsale. 
Nei  movimenti  combinati  ad  arto  sollevato  il  tremore 
aumenta  di.  molto,  né  si  mantiene  la  direzione  e  coor- 
dinazione dei  movimenti.  I  muscoli  rispondono  poco 
all'eccitamento  elettrico,  il  quale  però  fa  aumentare 
notevolmente  le  oscillazioni  parziali  dei  muscoli  del- 
l' avambraccio.  I  muscoli  flessori  sono  i  più  eccita- 
bili; gli  estensori  e  gli  interossei  non  rispondono  al- 
l' eccitfimne  per  quauto  forte  essa  sia  :  i  muscoli  del- 
l' eminenza  tenar  ed  ipotenar,  sotto  correnti  molto 
energiche  mostrano  solo  deboli  contrazioni.  L'arto  su- 
periore sinistro  non  mostra  aiettna  attitudine  viziosa, 
é  libero  nei  suoi  movimenti.  Appoggiato  presenta  leg- 
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gere  oscUla2Ìoni  di  totalità,  che  crescono  però  in  mo- 
do più  notevole  coi  movitnenti. 

I  muscoli  rispondono  assai  bene  all'  eccitazione 
elettrica.  La  circonferenza  delle  due  braccia  in  parti 
omonime  uguale  :  quella  dell'  avambraccio  destro  mi- 
sura 2  centlm.  più  dèi  sinistro.  Coir  arto  destro  sol- 
leva un  peso  di  6  chilog.  e  col  sinistro  7. 

L' esame  degli  arti  inferiori  dà  i  seguenti  risul- 
tati : 

II  margine  interno  del  piede  destro  è  voltato  al- 
l' indentro  ed  il  pollice  ad  piede  è  accavalcato  sull'in- 
dice. Lo  stato  di  nutrizione  dei  due  arti  non  offre  al- 
cun che  di  notevole;  le  dimensioni  sono  ideiitiche* 
1  movimenti  della  gamba  destra  sono  impediti  in  gran 
patte;  T inferma  è  incapace  di  portare  il  piede  al- 
l' esterno.  Se  r  ammalata  tiene  questo  arto  appog- 
giato lo  si  vede  animato  da  una  oscillazione  ritmi- 
ca complessiva  e  talora  anche  parziale;  si  nota  spe« 
cialmente  un  movimento  continuo  di  flessione  e  di 
estensione  delle  dita  del  piede,  e  si  vedono  oscillare  i 
muscoli  della  gamba,  in  modo  principale  i  gemelli.  Ad 
arto  sollevato  cessaci  palpito  dei  singoli  muscoli  e  non 
si  ha  che  un'oscillazione  minore  di  tutto  T arto.  Nel 
sinistro  nulla  si  nota  di  anormale,  è  libero  nei  suoi 
movimenti.  Colla  gamba  destra  solleva  4  chilogr.  colla 
sinistra  può  sollevarne  6. 

Con  una  corrente  della  stessa  forza  notiamo  che 
i  muscoli  della  gamba  destra  rispondono  meno  bene 
air  eccitamento  elettrico  di  quelli  della  sinistra;  il 
palpito  di  essi  cresce  sótto  V  azione  della  corrente, 
se  r  arto  è  sollevato,  non  già  se  è  fermo. 
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Il  tremore  degli  arti  superiori  e  inferiori  non  cessa, 
né  facendo  chiudere  le  palpebre  alla  inferma,  né  ben- 
dandole,  gli  occhi. 

,  L'animalala  cammina  con  difficoltà  tenendo  il  tron- 
co inclinato, ip  avanli  e  a  sinistra;  nel  camminare  non 
solleva  r  arto,  ma  va  strisciando,  procede  però  con 
sicurezza  portando  il  margine  interno  del  piede  air  in- 
dentro. Se  le  si  fa  cambiare  direzione,  si  determina 
un  movimento  di  relropulsione.  L'esame  delle  urine 
dà  un, deposito  di  2."'"".  d'albumina  su  50  di  urina. 

In  queata  malata,  vedendo  l'atteggiamento  delia 
mano  e  T  atrofia  dei  muscoli  delle  eminenze  tenar, 
ipqtenar,  e  degli  interossei,  potrebbe  nascer  dubbio 
trattarsi  di  atrofia  muscolare  progressiva;  ma  ciò  si 
esclude  per  la  contrazione  dei  muscoli,  flessori,  che 
impedisce  di  correggere  i  viziosi  atteggiamenti  dei  seg- 
menti dell'arto^  mentre  che  nell'atrofia  muscolare  que- 
ste attitudini  si  possono  correggere  colla  massima  fa- 
cilità, si  può  dare. qualsiasi  posizione  a  tutti  i  semen- 
ti, come  se.  fossero  di  cera  ;  essendo  che  V  atteggia- 
mento vizioso  di  essi  è  dovuto  non  già  a  contratture, 
ma  all'anione  prevalente  dei  muscoli  incolumi  sugli 
atrofici,  Nella  stessa,  malattia  la  mano  assume  l'aspetto 
d' un  artiglio»  perchè  l' atrofia  comincia  dagli  interos- 
sei che,  secondo  Duchenne,  non  adducono  e  abducono 
solamente,  ma  flettono  le  priipe  falangi  sulla  testa  del 
metacarpo,  onde  per  l'azione  prevalente  dei  muscoli 
residui,  se  ne, ha  l'esagerata  estensione;  e  la  mano  ad 
artiglio  nel  nostro  caso,  manca.  L' atrofìa  progressiva^ 
poi  affligge  i  muscoli  saltuariamente,  non  già  siste- 
maticamente un  gruppo  di   muscoli,   come  vediamo 


nella  nostra  inferma.  Contraddice  altresì  a  questa  dia* 
gnosi  il  palpito  dei  muscoli  Reilo  stato  di  riposo;  nel- 
l'atrofia  si  può»  è  vero,  avere  qualchecosa  di  simile 
colle  contrazioni  fibrillari,  ma  non  davvero  qtielle  rit- 
miche forti  contrazioni  che  si  osservano  nella  gamba 
destra  della  nostra  ammalata. 

Notate,  infine,  che  l'inferma  spesso  durante  la 
notte,  a  qu9nto  asserisce,  riesce  volontariamente  a  cor- 
reggere le  viziose  attitudini  di  cui  ci  occupiamo:  fatto 
che  davvero  non  si  potrebbe  in  alcun  modo  conciliare 
colla  atrofia  muscolare  progressiva. 

L'atrofia  dei  muscoli  che  osserviamo  nell'ii^erma, 
si  deve  quindi  ritenere  semplicemente  quale  effetto 
della  inazione  cui  dalla  contrattura  dei  muscoli  auto- 
gonisti  furono  mantenuti. 

Potremmo  noi  ammettere  una  sclerosi  disseminala 
dei  centri  nervosi?  No  davvero:  l'unico  fatto  che  po- 
trebbe farla  sospettare,  sarebbe  il  vedere  T  arto  tora- 
cico destro  fermo  in  riposo,  entrare  in  oscillazioni  di 
totalità  se  lo  si  solleva  o  se  eseguisce  dei  movimenti. 
Ma  se  ben  si  pone  mente  al  caso,  trovasi  che  dopo 
compiuti  i  movimenti,  anco  netr  arto  appoggiato  con- 
tinuano per  qualche  tempo  le  oscillazioni:  fatto  il 
quale  non  si  osserva  nella  sclerosi,  nella'  quale  il  tre- 
more cessa  appena  si  é  eseguito  un  movimento  ed 
appena  l'arto  si  è  appoggiato.  Le  condiEioni  poi  della 
gamba  destra  perennemente  oscillante  in  riposo  ed  in 
movimento  :  nel  sonno  e  nella  veglia,  basterebbero  per 
sé  ad  escludere  la  sclerosi,  di  cui,  del  resto,  mancano 
le  più  abituali  manifestazioni  morbose. 

L'assenza  dei  necessari  momenti  etnologici  e  le 
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GQiàdÌ2Ìom  in  cui  il  tremore  si  è  manifestalo,  la  sua 
dwatei  l' età  deir  inferma,  le  speciali  localizzazioni  del 
tremore  medesimo  escludono  la  probabilità  dlel  tremore 
senile,,  del  tremore  essenziale  e  del  tremore  da  intos  • 
sicamenti  cronici 

L'unica  diagnosi  possibile  in  questa  inferma  è  evi- 
dentemente quella  di  paralisi  agitante.  Essa  solo  ci 
può.  dar  ragione  dei  fatti  morbosi  presentati  dalla  no- 
stra ammalata.  E  se  il  tremore  è  meno  manifesto  nell'ar- 
to: superiore  destro,  devesi  tener  conto  delle  atrofie  e 
delle  contratture  onde  sono  affetti  i  suoi  muscoli: 
condizioni  che  evidentemente  nel  medesimo  modo  che 
limitano  i  suoi  movimenti  volontarii,  rendono  limitati 
assai>  pure  gli  involontarii. 

Cogorno  Limbania  è  la  terza  ammalata  sulla  c{ua- 
Ic  ricbiamo  ta  vostra  attenzione.  Essa  ha  anni  66  è 
vedova  e  decombe  attualmente  all'ospedale  di  Pamma- 
tane,  al  Ielle  n  /"  72. 

Andò  più  volte  soggetta  a  pleuriti,  polmoniti  e 
bronchiti  :  ebbe  8  gravidanze,  delle  quali  4  condotte 
a  termine  e  4  aborti.  Or  sono  sei  anni  ammalò  di  poi- 
moDÌte  e. guaritanet  rimase  assai  cagionevole  di  salute. 
:  Tre  aniù  addietro  ebbe  una  forte  commozione  per 
cosai  spiacevole.  Cominciò  di  li  a  poco  tempo  ad  osser^ 
vare  un  tremolìo  nelF  arto  inferiore  destro,  estesosi  poi 
all'aiata  superiore  sinistro  ed  in  seguito  anche  agli  altri 
due.  ;l>ne  anni  or  sono,;  un  anno  dopo  la  comparsa  dei 
primi  fenomeni  morbosi,  ebbe  a  notare  contratture  nella 
mano  (iestra,  accompagnate  da  frequenti  accessi  di  calore 
e  brividi  di  freddo.  Si  manifestò  in  seguito  un  tremo- 
lio: alla  mascelk  inferiore.  L  ammalata   impensierita 
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da  questi  fatti  decise  inIrapreDdere  ana  cura  ed  a  tale 
scopo  riparò  nell'  ospedale  di  Pammatone  il  31  dicem- 
bre 1874.  L'  esame  attuale  fornisce  i  seguenti  dati  : 
La  costruzione  scheletrica  è  regolare,  scarso  il  pan- 
nicolo adii>oso,  poco  sviluppate  le  masse  muscolari; 
tutti  i  dati  insomma  di  un  evidente  marasma.  La  tem- 
peratura è  normale,  ma  T  inferma  accusa  una  sensa- 
zione subbiettiva  di  calore  assai  molesta,  accompagna- 
to da  sudore. 

L'esame  delle  facoltà  intellettuali,  dei  sensi  spe- 
cifici, della  sensibilità  d  completamente  negativo.  Nep- 
pure la  loquela  mostra  dato  alcuno  degno  di  nota.  Il 
viso  è  senza  espressione,  non  si  anima  nel  conversare 
ned  ai  ricordi  del  passato.  Il  capo  non  oscilla  ;  si  os- 
serva solo  un  leggero  movimento  ondulatorio  della 
mascella  inferiore  e  tremore  della  lingua  del  pari  leg- 
gero. Non  vi  ha  nistagmo.  L'arto  superiore  destro  ap- 
poggiato si  piesenta  coli'  avambraccio  flesso  sul  brac- 
cio, ma  estensibile  senza  resistenza,'  e  colla  mano,  leg- 
germente inclinata  verso  il  margine  cubitale,  flessa 
alquanto  suir  avambraccio,  per  modo  che  si  deve  pro- 
vare un  po'  di  resistenza  ad  estenderla.  Nella  mano 
la  1.^  falange  delle  dita  medio,  anulare  e  mignolo,  è 
flessa  ad  angolo. retto  sulle  teste  dei  metacarpi:  la 
2  *  flessa  sulla  1.*  ;  la  3.»  invece,  estesa  sulla  secon- 
da. Queste  dita  sono  in  iino  stato  di  adduzione  for- 
zata, per  cui  il  medio  ed  il  mignolo,  in  corrispondenza 
dell'  ultima  falange  s'  accavallano  sull'  anulare  :  1'  e- 
stensione  volontaria  o  forzata  di  esse  è  impossibile. 
L' indice  presenta  una  leggera  flessione  di  tutte  le  fa- 
langi :  può  essere  esteso  volontariamente  e  gli  si  pos- 
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sono  fare  assumere  tutte  le  attitudiai  possibili  senza 
provare  resistenza.  Il  pollice  è  esteso,  in  uno  stato  di 
opposizione  forzata^  colla  sua  faccia  palmare  al  mar- 
gine laterale  del  dito  indice,  è  libero  nei  suoi  movi- 
menti. La  flessione  della  mano  nel!' articolazione  radio, 
carpea  è  libera  del  pari;  l'estensione  invece  è  limi- 
tata. Il  movimento  di  supinazione  deir  avambraccio  è 
impedito,  limitato  quello  di  pronazione.  L'ammalata  è 
capace  di  portare  la  mano  alla  fronte,  non  airoceipite. 

Stando  V  arto  appoggiato  è  animato  da  movimenti 
di  oscillazione  in  senso  pronatorio,  ovvero  di  semi- 
rotazione  da  destra' a  sinistra:  gli  stessi  movimenti 
sono  seguiti  dalla  mano,  come  se  fosse  fìssa  suU'a- 
vambraccìo.  Si  osservano  perù  alcuni  movimenti  pro- 
prii  del  pollice  e  deir indice:  quello  presenta  limita- 
te oscillazioni  d'adduzione  ed  abduzione:  questo 
di  flessione  ed  estensione  della  2. &  sulla  .1.^  falange. 
Coir  ispezione  si  nota  un  palpito  dei  muscoli  flessori 
ed  estensori  dell'  avambraccio  ;  ma  se  ne  noCa  uno  più 
marcato  nel  1.*  spazio  intermetacarpeo.  Ad  arto  so- 
speso scompaiono  quasi  totalmente  le  oscillazioni  del* 
l'avambraccio  e  delle  dita  ed.il  palpito  muscolare.  La 
prensione  degli  oggetti  è  impedita.  Nel  portare  un 
bicchiere,  postole  in  mano  alla  boccanon  si  osserva 
deviazione  dalla  linea  che  si  ha  a  percorrere,  aumenta 
però  il  palpito  dei  muscoli  e  l' oscillazione  dell'arto. 

Non  si  osservano  punti  di  parziale  atrofia  nei  mu* 
scoli  dell'arto,  che  rispondono  tutti  bene  coir  eccita- 
mento elettrico,  meno  bene  però  degli  omonimi  di  si- 
nistra. Solleva  colla  mano  un  peso  di  2  cbilogr. 

L'arto  superiore  sinistro  appoggiato,  si  presenta 
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coir  avambraccio  leggermente  flesso  sul  braccio,  ma 
senza  contratture  :  non  si  ha  alcuna  attitudine  viziosa 
della  mano.  Le  4  ultime  dita  mostrano  la  1.^  falange 
flessa  sui  metacarpi,  la  2.^  e  la  terza  estese.  La  2.»  fa- 
lange del  pollice  è  flessa  sulla  prima  ed  appoggiala 
al  margine  laterale  dell'  indice.  I  movimenti  volòntarii 
deir  arto  sono  liberi  nella  loro  totalità  e  nei  segmenti, 
talché,  quantunque  un  po' tardamente,  V  ammalala  può 
fare  eseguire  alle  dita  i  movimenti  che  desidera. 

L'  avambraccio  dà  limitali  movimenti  oscillatorii 
da  destra  a  sinistra.  Il  pollice  presenta  pure  leggeri 
movimenti  involontarii  di  flessione  ed  estensione.  Si 
osserva  un  palpito  meno  marcato  che  a  destra  nei 
muscoli  della  regione  esterna  dell'  avambraccio  e  del 
1.*  spazio  intermetacarpeo.  I  movimenti  involontarii 
del  braccio  scompajono  quasi  completamente  quando 
questo  è  sollevato. 

La  prensione  si  compie  abbastanza  bene  ed  un 
oggetto  è  sollevato  in  una  data  direzione  con  oscilla- 
zioni di  pochissimo  rilievo.  Nulla  di  notevole  nella 
nutrizione  dell'arto.  I  muscoli  rispoadono  bene  all'ec- 
citamento elettrico.  Solleva  colla  mano  un  peso  di  4 
chilogrammi. 

L'arto  addominale  destro  è  normalmente  in  atti- 
tudine di  forzata  adduzione,  per  modo  che  le  due  gi- 
nocchia sono  sempre  a  mutuo  contatto  :  se  l' arto  viene 
portato  infuori,  a  poco  per  volta  rilorna  nella  posi- 
zione primitiva,  senza  che  vi  concorra  la  volontà  del- 
l' ammalata.  Il  piede  è  in  po6Ìzioif]itr^  :foraata.<eslen- 
sione  come  nel  piede  equino  e  volto  leggermente  al- 
l' interno. 
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Le  prime  falangi  delle  ultime  4  dita  sono  for- 
zatamente estese  sui  metacarpi  per  modo  che  fanno 
con  essi  un  angolo  ottuso.  La  2.*  falange  leggermenle 
flessa  sulla  1.»  e  la  3.»  eslesa  sulla  2.a  II  pollice 
esteso,  ma. in  attitudine  di  forzala  adduzione,  per  modo 
che  r  indice  e  il  medio  si  accavallano  su  di  esso.  L' in- 
ferma flette  assai  lentameute  e  limitatamente  le  coscio 
sul  bacino,  e  le  gambe  sulle  coscie.  È  incapace  di  ese- 
guire una  flessione  completa  del  piede  sulla  gamba  e 
di  portarlo  all' infuori,  ma  lo  porta  facilmente  all' in- 
dentro. I  movimenti  jj^lle  dita  sono  impossibili.  Ogni 
niovimento  è  dall'arto  compiuto  incompletamente  e 
lentamente.  L' arto  appoggiato  é  animato  in  totalità  da 
oscillazione  ritmiche  :  inoltre  il  piede  eseguisce  pic- 
coli movimenti  di  estensione  e  flessione  Sulla  gamba, 

come  per  premere  il  pedale  d'un  pianoforte.  Si  noia 

> 

un  palpito  dei  muscoli  gemelli.  Le  oscillazioni  dimi- 
nuiscono ad  arto  sospeso  :  e  soompajono  i  movimen- 
ti del  piede  e  il  palpito  dei  gemelli. 

Neil'  arto  addominale  sinistro  nulla  v'  è  da  notare 
d'anormale,  tranne  una  leggerissima  oscillazione,  mag- 
giore quando  è  appoggiato,  miùore  quando  è  sospeso. 
1  muscoli  rispondono  bene  all'eccitamento  elettrico,  còl- 
r  arto  destro  solleva  a  mala  pena  1  chilogr.  col  sini- 
stro ne  solleva  bene  2.  Sollevando  i  pesi,  nella  mas- 
sima quiete  e  nel  sonno  diminuiscono,  ed  anche  scom- 
pajono  quasi  del  tutto  le  oscillazioni  degli  arti  superiori 
e  inferiori,  per  aumeatare  invece  ad  ogni  eccitamen- 
to fisico  aiiDt^vbleU^t  oirconferénza  degli  arti  tanto  su- 
periori.che  inferforìlnon  presenta  differenze  in  entram-^ 
bi  i  lati. 
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L'ammalata  è  incapace  dì  mani«nei?e  la  stazione 
eretta,  di  marciare  e  di  vestirsi  da  per  sé,  ed  ha  bi* 
sogno  d' ajuto  per  compiere  .qualsiasi  atto. 

Non  credo  necessario,  dopo  tutto  ciò,  o  signiotiy  di 
dovere  affaticarmi  molto  a  dimostrarvi  che  anchein  que^ 
sto  caso  non  può  essere  dubbia  la  diagnosi  di  paralisi 
agitante,  ì^'  esordio,  il  deoQrso,  i  caratteri  sintomatici 
del  morbo,  sono  di  una  evidenza  manifesta,  e  nes-» 
sun'  altra  infermità  potrebbe  darcene  ragione/ 1  motivi 
ne  emergono  facilmente,  se  applicate  a  questo  caso 
quanto  vi  ho  detto  nello  stabilire  la  diagnosi  differen- 
ziale negli  infermi  precedenti. 

Passiamo,  quindi,  ali' attrai  inferma  che  vedele  a 
voi  innanzi.  È  una  Vassallo  Benedetta  d' anni  73,  lat- 
tivendola  nata  in  Apparizione,  attualmente  decomben- 
te in  queslo  Ospedale  dei  Cronici  al  letto. n.*  82*  Nac- 
que A  genitori  robusti,  morti  entrambi  in  età  assai 
tarda.  A  quanto  si  può  desumere  dalle  risposte  assai 
confuse  cbe  dà  l' inferma,  sembra  non  esistano  prece- 
denti gentilizi.  Ebbe  a  soffrire  il  morbillo- ed  il  vajuo- 
lo  neir  infanzia  :  poscia  nessun'  altra  infermità. 

Tre  anni  or  sono  la  Vassallo  fu  colta  da  unQ  spa- 
vento, in  occasione  d'un  furto  perpetrato  a  suo-  danno. 
Da  quel  giorno  venne  invasa  da  un  tremore  all' arto 
superiore  sinistro,  di  cui  intraprese  presso  di  se  la 
cura;  la  quale  vedepdonon  esserle  di  giovamento^  che 
anzi  il  tremore  si  propagava  all'arto  inferiore  dello 
stesso  iato  e  cominciava  a  provare  difiicoltà  nel  pro- 
nunciare le  parole,  decideva  di  entrare  nello  spedale 
di  Pammatone,  e  ciò  nel  mese  di  ottobre  1876,  da  dove 
dopo  qualche  tempo  venne  inviala  a  questo  spedale 
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dei  cronici,  in  cui  venne  accolla  il  giorno  3  gen- 
najo  1877  e  posta  al  letto  n/  82. 

È  la  Vassallo  donna  di  73  anni,  di  costruzione 
scheletrica  regolare  :  il  colorito  della  sua  pelle  è  nor- 
male, ove  se  ne  tolgano  macchie  pigmentali  che  si  ri- 
scontrano su  tutto  r  ambito  cutaneo.  Il  pannicolo  adi- 
poso è  scarsissimo,  il  sistema  muscolare  atrofico,  la 
temperatura  «è  normale:  ma  l' inferma  dice  di  avere 
assai  caldo  e  tende  sempre  a  scuoprirsi.  L' intelligen- 
za della  malata  è  molto  tarda  :  essa  teme  sempre  qual- 
che disgrazia  per  parte  di  chi  l'avvicina  per  la  prima 
volta.  Immobili,  come  cerei,  i  tratti  del  viso.  Il  gusto 
è  integro,  l'olfatto  e  l'udito  pure:  si  osserva  un  leg- 
giero nistagmo.  La  sensibilità  termica,  dolorifica  e  tat- 
tile, sono  integre.  Esita  a  rispondere  alle  interrogazioni, 
ma  poi  parla  in  fretta  e  liberamente,  e  risponde  abba- 
stanza adeguatamente  alle  domande  ad   essa  rivolte. 

il  capo  non  oscilla  mai.  L'  arto  toracico  sinstro 
presenta  1'  avambraccio  flesso  sul  braccio,  la  mano 
suir  avambraccio  ;  la  falange  prima  delle  dita,  eccetto 
ilpollìcc,  fa  quasi  un  angolo  ottuso  colla  testa  dei  me- 
tacarpi, la  2.^  è  estesa  sulla  prima,  la  3.»  marcata- 
mente estesa  sulla  seconda.  Il  pollice  è  in  opposizione 
col  medio,  come  se  l'ammalata  impugnasse  una  penna 
per  scrivere.  Abitualmente  le  dita  sono  in  istato  di 
adduzione  marcata.  Difficilmente  può  T  inferma  allar- 
gare la  mano,  che  è  anche  leggermente  deviata  verso 
il  margine  cubitale  del  braccio.  Nella  mano  i  muscoli 
dell'eminenza  tenar  ed  ipotenar,  gì' interossei  sono 
atrofici.  L' arto  destro  presenta  gli  stessi  fatti,  in  modo 
meno  marcato. 
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Misurato  in  parti  omologhe  V  avambraccio  sinistro 
presenta  una  circonferenza  miaore  di  un  centim.  del- 
l'avambraccio  destro.  I  muscoli  in  entrambi  gii  arti 
rispondono  bene  all' eccitamcnro  elettrico  colla  cor* 
rente  indotta  :  la  medesima  forza  però,  che  vale*  a  pro- 
curare elTetto  utile  a  destra,  non  vi  riesce  a  sinistra. 
I  movimenti  degli  arti  superiori  sono  molto  limitali, 
specialmente  a  sinistra:  si  ha  una  certa  resistenza  ad 
eMendere  1'  avambraccio  sul  braccio,  come  pure  ad 
estendere  le  dita,  cioè  la  1.»  falange  sulla  teUa  del 
metacarpo.  Negli  arti  superiori,  specialmente  nel  si- 
nistro^ si  nota  un  tremolìo  assai  marcato,  ehe  sembra 
prodotto  dal  tremore  parziale  di  ogni  muscolo:  uno 
stimolo  qualunque,  sia  morale  che  materiale,  basta  ad 
aumentarlo:  quando  l'inferma  presenta  questo  tremo* 
lìo  più  marcalo  allora  si  vedono  i  muscoli  dell' iivam- 
braccio  animati  da  continua  oscillazione,  notevole  al 
dorso  della  mano  fra  il  pollice  e  V  indice. 

In  questi  punti  anche  nei  momenti  di  calma  mag^ 
giorc  si  vede  una  manifesta  oscillazione.  Queste  oscil- 
lazioni sono  tradotte  in  un  modo  evidente  dalla  linea 
grafica  data  dal  poligrafo;  da!la  quale  risulta  pure  che 
le  oscillazioni  sono  più  marcate  nei  muscoli  flessori 
dell'  avambraccio,  che  negli  estensori.  Nei  movimenti 
e  sotto  lo  stimolo  elettrico  il  tremolìo  aumenta,  come 
nel  sospendere  dei  pesi.  Solleva  colla  mano  sinistra  4 
chilogr.  al  più;  7  colla  destra.  Costringendola  a  te- 
nere alto  il  braccio,  questo  non  tende  a  ricadere. 

Gli  arti  inferiori  presentano  i  piedi  volti  alquanto 
all'  indentro  ed  estesi  nelle  loro  articolazioni.  Nessun 
atteggiamento  anormale  delle  dita  dei  piedi,  che  può 
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addurre  ed  abdurre  Uberamente.  Nel  riposo  non  si 
nota  tremore  alcuno.  L' ammalata  neir  arto  sinistro  av- 
verte un  senso  di  peso.  Un  leggero  tremore  si  mani- 
festa sotto  r  azione  elettrica.  I  movimenti  sono  liberi, 
ma  lenti,  in  essi  gli  arti  oscillano,  ma  nella  loro  tota- 
lità, l  muscoli  rispondono  bene  all' eccitamento  elet- 
trico, ma  meno  a  sinistra  che  a  destra. 

L' ammalata  è  incapace  di  reggersi  sulte  gambe  ; 
sorretta  miiove  lentamente  strisciando  i  piedi,  portan- 
doli air  interno  e  col  tronco  inclinato  in  avanti.  L' e- 
same  delle  urine  è  negativo. 

In  questa  malata  abbiamo  del  pari  una  commozione 
morale  come  elemento  eziologico;  abbiamo  il  tremore, 
le  contratture,  la  rigidità  e  la  deformazione  degli  arti. 
L' andamento  caratteristico^  il  tremore  che  si  mantie- 
ne ad  arto  fermo,  ci  inducono  a  stabilire  la  diagnosi  di 
paralisi  agitante.  Mancherebbero  dati  per  fare  sup- 
porre una  causa  diversa  a  questo  tremore.  Ma  in  que- 
sta inferma  abbiamo  alterazioni  dell'  intelligenza  e 
nistagmo.  Questi  fatti  ci  inducono  a  ritenere  trattarsi 
della  forma  mista  del  morbo  di  Parkinson,  vale  a  dire 
che  alla  paralisi  agitante  siasi  consociata  la  sclerosi 
disseminata  a  placche  ;  e  poiché  abbiamo  solo  una  pa- 
resi degli  arti  inferiori,  e  non  già  i  fenomeni  atasstci 
che  caratterizzano  la  marcia  nella  sclerosi  spinale,  non 
possiamo  ammettere  che  una  sclerosi  cefalica.  Non  mi 
dilungo  di  più,  perchè  sui  rapporti  fra  paralisi  agi- 
tante e  sclerosi,  mi  sono  abbastanza  intrattenuto  nella 
lezione  precedente. 

L'altro  infermo  che  vi  presento  è  Canepa  Pasquale, 
d'anni  74,  contadino,  nativo  di  Voltri,  decombente  al 
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fleMoiiW**  '^  !Ì^  fltìeslo  iSpf^ale  ii^i  .Cnatìlcii' Non<  pi»- 
-sen^  (WpcQfl^nU  «geiUiUzii  idegiii  di  «nota.  Da  fcaiòbhio 
iaj9|dO. ^oggetto  ^d) infermità, di  .pMO  fUievo..  Air>flà 
jdi  15  4Dpi  c^ilde  .(|^^  una  altem  di  Sunetri;  fil  p^r 
gpc^ta  .c^giqn^  .costretto  a  teivere  ili  ietto  per  tre  mesi, 
je  g^fixl  in  8i9gp|to.  |t  (ri;3if9iii  idi  wi  tnan  saiindicare 
la  nalpra..  AU'.Qlà  4i  @8  anni  gli.  cadde  una  grossa 
.ptetr»  s^** .  cjorspj  .tìM)e.pcff  7: giorni^  impedite^  i'^dsofdo- 
,gU|9r)ljinfen^ri»/e  solo  dopo  un  pie^e  potè  dirsi  rista-* 
.^ili^o,  ^^,q|qj9H4pt!iOnni  oaiddieidia  (un  albero  e  battè 
.i|eUa  r^^giwe  iombfLre;  d«Ua  spina  un  >  grave  x^olpo; 
tale,  che  perd€At7^:l|A  OQAOsoenza  iper  .12  :ore,  ma  sen- 
.:|a  (Can$^gVi^n?ie  ili  aorta»  Ancbe  otto  anni  or  sono 
precipuo,  d/ui;^  sca^»  stette  ftiori  de'  sensi  per  t^a^- 
^  Me  giorni  ed  ;abbe  .emorragie  dal  condotto; aditilo. 
L'ammalato,  interrogato  se  nella  sua  vita  sia  anda- 
to soggetto  a  HPAveitto,  narra;  in  predA  a  igmnde 
coi^ozione,  jd^v^riji.  epoca,  a  .quantt)  pare  Msaiire- 
m^jLa^j^nconti^ato  due  volte  un  lupo  .che  gli  ineiutè 
gran  timore. ■.,,,* 

Pejirqtà  4ì  C5  anni,  ynh  a  direioirea  9  anni  dopo 
aver  Ijavorato  in  luoghi  umidi,  gli  si  manifestarono 
dolori  articolari*  ci^e  !  lo  eostiinsero  a  letto  a  varie  ri* 
pfese,  .dolori  più  molesti  al  ginocchio  ed  air  articolar 
zione  1ibiQ$istra£alea  ^nistra  cbe  sgonfiarono  iti  modo 
i)ate;vi(^lo.  Coptemporaneamente  r  ammalato  lagnavasi 
^.da  molti  aqiQi  di  dolori  ali  ai  regione  lombare  che 
si.Qstendevano  fdletrqgioni  adijaoenU  a  guisa  di  eer<- 
chio.  Èissendosi  da  cirica  un  amcx  manifestato  un  tre- 
molio air  arto  superiore .  destro,  -  e  oominciamdo  a.  sen- 
tirsi mal  feriH^o.  sulle  , gambe, iT^inmaliaito  riparò  nello 
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spedale  di  Pamknatone  ove  fu  accollo  il  f?  ìefbbi^àjò 
1875,  e  ilceruto  nella  clinica  medica  diretta  dàll^- 
igregio  prof.  De  Renzi.  Quivi  stette  pochi  giorni;  nei 
quali  fu  curato  con  pillole  di  stricnina,  carbonato  <ii 
ferro  ed  applicafcioni  elettriche.  Fu  formulata  la  dia* 
gnosi  di  «  ReumatisttìO  articolare  cronico,  pàrilisis 
agitans  ».  A  quanto  narra  la  Gglia  delF infermo,  sem* 
bra  che  quésti  doramte  il  suo  [soggiorno  a  Pàmmatonfe 
fosse  una  nmte  colpito  da  improvvisa  perditti  ^  della 
conoscenza,  che  non  riacquistò  ohe  Ientaiben)e  ed  inl- 
perfettamentcDair  ospedale  di  Pammalone  pasèò  in 
questo  dei  Crònici  il  23  ottobre  1876:  • 
>  Il  Ganepa  è  uomo  di  74  anni,  di  statura  bassa,  di 
eostitUBione  robusta.  Il  sistema  òsseo  ed  il  muscolare 
sono  ben^  sviluppati^- scarso  il  pannicolo  adiposo'sót- 
toontaneo.         .  ;      ».  ' 

L' intelligenssa  dell*  ammalato  é  motto  ottusa,  non 
si  ricorda  che  ben  poco  degli  accideùli  delta  sUa  vita; 
difatti  r  anamnesi,  pia  che  dall' infermò  è  f accolta 
dalla  figlia  dì  esso  e  dalla  storia  clinica,  avuta  cor>- 
teseraente  iti  eomnnica'zione  dal  prof.  '  De 'Renzi .-  la 
sola  idea  del  lupo  però  è  quella  che  desta  neirin- 
fermo  sensazione  maggiore;  egli  piange* nel  parlatane. 
Le  parole  sono  bene  articolate,  però*  emesse  con  dif- 
ficoltà e  spesso  incoerenti,-  senza  espressióne  T àtteg^ 
giamento  del:  viso.  L'olfato  si  conserva  inalterato,  del 
pbri  che  il  gusto;  l'udito  è  indebolito  :  si  a  destra 
cbe  a  sinistra,  alla  distanza  di  2  centtm.,  non  é^  più  av- 
vertito il  battere'd'un  orologio.  La  vista  è  debole.  É 
affetto  da  congitnitivite  catarrale  cronica.     ' 

La  sensibilità  doloriricà  é  indebolita  negli  arti  sU'^ 
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periori,  prevalentemente  a  destra;  si  mostra  normale 
tìeglì  ìiiferiori. 

La  sensibilità  tattile  sarebbe,  '  per  qùaiilo  si  può 
desumere  dalla  pòca  lucidità  dì  mente  dell^  infermo, 
dormale  in  lutto  il  corpo.  Là  sensibilità  termica  e  l'e- 
lettrica indebolite  negli  arti  superiori,  intatte  negli  in- 
feriori. IT  capo  sì  muove  liberamente  in  tii'tti  l  sensi. 
Si  ha  tremore  (Iella  Ktiffua  tratta  fuori  o  toccata  con 
un  pennello:  si  ha  tremore  dèlie  palpebre  facendole 
chiudere. 

L'  avambraccio  destro  è  leggìerménle  flesso  sul 
braccio,  e  la  mano  siili'  avambraccio,  dév ila ta' verso  il 
margine  cubitale  di  esso.  La  1.^  falange  è  flessa  sili 
metacarpo,  la  2.»  e  la  3.^  sono  '  estese,  '^'rf  pollice  è 
tenuto  in  opposizione  air  indice,  nefr  atteg^giamènto' 
di  chi  tenga  In  mano  una  petina  da  scrivere.  Si  pos- 
sono correggere  a  t^òlontà  sènza  provar  resistenza, 
queste  attitudini  viziose.  Nelrarto  superiore  sini-j 
Siro  nuir  altro  s^ha  da  tiotare  air  infuòri  deUa  ma- 
no deviata,  benché  assai  meno  che  nel  dèstro,  verso 
l'angolo  cubitale^  Lri  dìmensiotìi  delle  due  braccia 
sono  eguali:  V'avamhracclo  destro  ha  in  parti  omò- 
nime una  circonferenza  di  due  ccntim.  niinorè  del' 
sinistro.  Alla  mano  dèstra  gli  spazii  intemletacarper  so- 
no più  marcati  che  a  sinistra,  specialtnente  il  1.*,  e  le 
eminenze  lènar  ed  ipotenar  menò  sviluppate,  l  movimén- 
ti volontarii  dell'arto  superiore  destro  sono  lenti  e  limi- 
tati ;  r  ammalato  è  incapace  di  sollevarlo  ali*  altezza  della 
fronte  :  la  prensione  è  impedita.  Si  prova  molta  resisten- 
za e  si  cagiona  dolore  nel  cercare  d'estendere  fonata- 
mente  ràvambraccio  sùì'hracijloo  ta  prima  fàlahge  del- 
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\e  dit^^  ?yl .  m^taparpo,  jL'.arto'^iuistr.Q  pcir  Jp  .poa^r^pi 
si  muove  liberamente.  L*  arto  superiore  dentro  po^U;^ 
u^  .trpin^^jp  Qaratteriz;5a^Q  <^a  p6(QfU|aziftai  yextiic^r<  ^^ 
omzq^lfli  4etj',firtq  9  ,dei,?.i^ai  segfflyeutà,  eoa  palpito 
^e^  j(p»j5jeQU  .deli!  ^ygi^bjraqcifi  e  4|  guplfi  cowprfi&vtti^ 
ì.;*  ?lpa^Q  wljerjmj^^^^  ,  . 

Si  os^e^vano  f^psqi^lrwntó  leggìi  mov^ipepti.d^ 
cst^n$ioj;ii,e  ^  di  ,Pi^ssion§  d^lla  màxiù  ^pU*  iirUcoIa^i)^ 
?p}lÌ9Ti?A|rpQ;?  :  ,il  (IMq  :pc>llij(?e  &i  jaauoye  ne^  pouQiJo  .c|^ft 
si  fa  quando  si  rotola  una  carta  fra  le  dita.  .Que^lio, 
tpempfe  si  wau^e^e  ad.  arto,fera^9,,9  splkv^pdplo.au- 
B^e^nl^. ,  Coir  eqcit^pieplo  elettrico  ciff^ce,  ^peciaÌjp)Bnt(e. 
i^^lls^  ix\^iQ/4el.P^ì  ^uipentA  s^  ^^i  pe|rflja  al  filato, 
d^i  pQse  ^  ^i  spifLC^vpU,  cQme  ^d  es.  del  l\ipQ.  J^^-r. 
tre  ]' a;Q(i0ialAto  ii^angia  cpila  pano  smislr^,  Tarto  4^* 
strp^  sgbbepe  fernap,.  trerpa  y.iv^ceinei^^p  più,  ^jii  .qpa- 
liin^lip.ajl^a  volta.  Nelifi  radissima  quiete  U  jtri^iifpf^ 
c^(l^  q^i^ji  po.i;Dplptfm^nta  Px^to  in  mwo.  air  a(pjrna- 
la,to  up  bicobierq  qjuesto  è  portfitQ  alla  b^^bea,  $enzf 
qhe  imovime^nti  ospiUjatpri  ab^ai]^  capacità  Hi  allon- 
tanarlo •  dalla  linea  9he  gli  .J5i  vuol  far  j)er,coniere.  Il 
braccio  .^i^^sti:o  jp^iò  sollevare  un  peso  di  ^  ciiilogr,  : 
il  destroide  solava, appena  1.    ,,    ' 

I^  qont^attilit^  el^^prica  è  fnolto  diminqjji,a  neiii^u- 
^(3olì  deirarta  superiore  iJ/astrp,  specialflaente  j|U>-. 
Ya?[il»f^,c?.ciio,  aj^li  i^^ero^^ei  ed  alfl' en^iaep^e  t>enarie4 
ijjQt^^r,  . 

.  pli  arti  iipiferi|0ri  n^oslrano  il  marg^pei  ipAepn9  d^, 
piecte  ppr^lfl^o  mpjito  ali;  wdftntro,  w^  l^  falange 
estesa. sul  u^etsicarpp,  1^  2,^  flessfi  j^vlla  primji ;  e  1^ 
3.f,.^ptesa^jalla  secop^a.  L,e  4in>eiisjÌQXu  creile  du^  &f^r 


be  sono  eguali.  Slando  T  ammalalo  cortcafto  k  Iettò  l 
movimenti  detle'  gatnbé,  benché  ìàtdì  iti  entràfadbe;^! 
Édostilàno  più  facile  à  è^tiistfa  cbie  a  de^ti^.  La  flfes^ 
iihne  delle  gUmbt  suììe  ooscié  è  pfoi^bilè,  md(  limita- 
tamette.  Coir  is|ìeziotte  non  si  Ossbrva  verun  tremore 
sfe  gli  arti  sono  fermi  :  sollei^ati,  si  ht  una  leggiera 
o^cinAzibtìe  di  tutto  T  arto  e  uri  pisllpito  dèi'  muscoli.  I 
tauscttii  delle  cdsòie  risp'bRdònò  bene  sili' azione  dèi  1^ 
corrente  elettrica.  GolVarto  addomlinale  destro  è  incà-^ 
pacedi  sollevare  qualsiasi  pesò  ;  col  sinistro' solleva  aj)* 
p^àa*  1  cbilogr.  L'infermò  non  pilo  mdròiiiré  senzk  so* 
stegno,  né  mantenetesi  di  per  sé  tìèlla  poi^izione  efetla  ;  se 
nòti  è  sorretto  accenna  a  cadere  ih  addietro.  ÌslMù  gli 
arti  inferiori  che  il  tronco  sembrano  irrigiditi)  privi 
d' érticolàziòni.  Sostenuto'  fa  lenti  passi,  strisciiando  il 
piede  sul  iuolo,  sen^a  alftaflo,  ed  accennando  i^emf)re  a 
portare*  ìì  tronco  in  addietro.  Nòti  si  K&nno  df^ordiiil 
neHa  méccfanicsi  (fell*  urìfiazieme  e  defila  defecazione: 
L' ébàme  chimico  delle  urine  è  negativo.  •        : 

Iri  qùeisto  ammalato  non  sfi  conosce  il  rapporto  Ttù 
Fàf  (^omp^rsa  della  debolezza  e  quella  dèi  ti'emòre  *  ma 
basta  osservarne  V  arto  superiore  destro,  per  con^iri-* 
cérsi  che  i  movimeWr  oscillatòri^  ónde  é  ànirtlato  sonò 
csiiiatterìstici  delia  paralisi  agitanffe.  Uil  solò  dubbiò 
può  nià^cére.  La  dèfòVmainfone  deft^àrto  qiiiale;'  si  Òs*^ 
serva  lei  viziose  tttt^tuAiiii  delle  dita,  nòrh  fiotrèbliero 
ééèete  ÀòVìXìé  ài  retlmati^ò  artiòbiarè'  cronico,  di  eùl 
è  affetto  r  infermo?  Il  dubbio  però  séòdypa^é  pénSàìèK^ 
&«  (^e  le  Aìkt^tààiìì  nef  r^ediÉfàtlsiiifÒ  articoldi'é  ero- 
tó(W  ^OTiói  sltrimeirfche,  rifentré  qui  affettatiti  éolo  T  arto 
dtUttcf,  tf  èté  poi  tìél  nostro  inferintì  le  virto^è  attiW^ 
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clini  delle,  diU  sopo  dissipoili  d^^  quelle  cbe  si  hanno 
nel  reunialÌ3ipo  ,QroDÌc(>.  Pa^glistudii  di  Charcat,  in- 
fatti risulta  che  delle  .sei  varietà  di  forma  che  questa 
specie  ((li  reiimatismo.  può  presentare,  in  due  sole  la 
1.^  falange  à  flessa, .  come  nei  A03tro  caso,  sul  mfi^* 
carpo  ;  ma  q  si  ha.  contemporaneamente  tlessione  delle 
{iltre  due  f^la^gj^;  o  flessipne  della  2>  sulla  1.^  ed 
esiensionc  della  3*^  sulla^  %^  :  fatti  tutti  che  non  sì 
trovano  n^  punto  né  .poco.  Infine,  poi,  le  viziose  at- 
titudini' del  rcunf^atismo  cronico  non  si  correggono» 
mentre  che  nel  nostro  infermo  possiamo  a  nqstra  vo- 
lontàjese;idere  le  falangi  piegate:  fatto  il  qpale  ci  pro- 
va che  la  flessione  deve  anche  qui  ripetersi  dalla  pre* 
valente  azione  dei  muscoli  flessori,  sugli  estensori. 
:  ,.Si  polreUbero  per  avventura  attribuirò  a  lesione 
del  midollo  spinale .  le  al^ra^ioni  di  motilità  che  s^ 
riscontrano  negli  arti  infei*iori?  Non  lo  credo.  Anzi- 
tutibi  fnanc^no/i  disordini  nella  jmeccaoica  della  urir 
nazione  e  della?  dcfeca;Kione;  che,  come  sapete,  fornii 
scono  dati  preziosi  e  caratteristici  delle  afTezioni  cen- 
trali: in  secondo  luogo,  non,  abbiamo  punto  la  Tor ma 
clinica  della  paraplegia  spinale.  L'impulso  motore; in^ 
fatti  è  nel.  nostro  . infermo  egregiamente,  tra^me^o.: 
manca,  invece,  la  necessaria  coordinazione  delle  pò-, 
lenze  motiioi,  dovuto  specialmente  alla  rigidità  mu-. 
sQplare;  rigidità  icbe,  coi)[ie  il  tremore  ad  arto  in.  ri* 
)>o$o,  costituisce  ^n^  (l^gli  attributi  cai^atteristici  .(Jl^Ha 
paralisi  agitante,  > 

^  AuQbe  in  questo,  infermo,  pertanto,  dobbiamo  amr 
mettere;la  pr^^^enza  ^iuqa  paralisi  agitante.  Possiamo, 
perd)  cpUa  sola  paralisi  agitante  spiegare  tutti  i  fono* 


meni  morbosi  onde  l'infermo  è  afflino?  No.  Se  avete 
ben  posto  mente  alla  storia  dell'  infermo  trovate  che 
esistono  disordini  dal  iato  delle  facoltà  intellettuali; 
più  si  ebbero  prim^  della  sua  entrata  al('  ospedale  dei 
cronici  accessi  apopleltiformi  :  fenomeni  che  non  ap- 
partengono davvero,  al  quadro  sintomatico  della  para- 
lisi agitante.  A  spiegarceli  quindi,  dol^biamo  animet-  , 
tere  la  coesistenza  di  un  altro  processo  morboso,  il 
quale  non  potrebbe  essere  che  la  sclerosi  disseminata^,, 
nella  spa.  forma  cefalica.  E  davverp.  ne$sun' altra  le-  , 

sione  isarebbè  ammissibile,  dovendo  nella  fatti,  specie 

•  •         •       '  .  i  -  '  *     ' 

escludere  le,  possibilità  di  qualsiasi  affezione  a  foco- 
lajp,  perchè  non  abbiamo  alcuno  dei  segni  che  soglio-  ^ 
no  accompagnarla.  Perché,  poi,  io  escluda  la  esten- 
sione del  processo  s clero tizzante  al  midollo,  è  inutile 
che  ve  lo  ripeta;  dacché  già.  diffusamente  nellij, le- 
sione precedente .  ho  indicati  i  caratteri  differenziali 
fra  la. sclerosi  spinale  e  la  paralisi  agitante.    .  .   '. 

Concludendo,  in  questo  nostro  infermo  abbiamp  un 
secondo  caso  della  forma  mista  della  malattia  dì  Par- 
kinson  :  sclerosi,  cioè,  accoppiata  a  pjiralisi  .agitante. 

Ed  ora  che  conoscete  tutti  i,$ei  casi  di  paralisi  agi- 
tante che  possediamo  e  che.  caddero  sotto  la  nostra 
osseryiizione,  mi  riservo,  alla  prossima  leajione  di  mo- 
strarvi quali  utili  illuslrazionì.  é  quali  nuovi  dati  per 
la  .patologia  della  paralisi  agitante,  ci  possa  fornire  lo, 
:!tudi9  di  essi.. 
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Dei   pródoit'i    pìrogeiiii    nfiedicamentósi    * 


Memoria  del  dòtV.  àxessàndeo  Chiambntt» 

1  rapidi  progrèssi,  delle  scienze  fisico-chimiche^ 
le  nuove  e  contìnue '  scoperte  di  diversi  corpi,'  e  le' 
acculate  e  diligenti  applicazióni  teràpéuliche  dì'que- 
stì  ai  mali  che  seiiza  posa  contristano  ^'umanità,'  ci 
fecero  ideare  di  riunire  in  uì\  sótò  gruppo  tutte  le 
principali  sostanze  pirogeniche  che  la''moderna  torà* 


I    j 


pia  ci  addita  come  mezzi  medicamentosi,  talvortà  an- 
che d'  azione  positiva  e  '  sicura,  e    dì   indicarne    per^ 
sómmi  capi  V  privine,  la  pìreparazione','  le  proprietà 
e  gli  usi  medici. 

Abbiamo  procurato'  di  nulla  ommettère,'  ben  inte- 
sd'ffer  quanto  ce  lo  consente'  la  nostra'  occupazione 
di  medico  conìdofto^  di  '  campagna^'  ed  i  pochi  ed  im- 
perfetti  mezzi  dei  quali  possiamo  disporre. 

Le  sostanze  organiche,  vegelali  od  animali  dW-, 
gine,  esposte  a  secco  ali*  azióne  del  fuoco  o  pàs.sani>' 
intfecòmposli  per  dìsiiìleziorie,  o  si  risolvono' in  altri 
còrpi  via  via  meno  cóiii^lessi,  sutèndò  una  profontla* 
disorganizzazione  chlmlda;  di  quéste' sostante  le  prime 
son(i  volatili,  le'sèfeondtl  jftssè'^   e   pet  '  la  influèiizk 
del  fuoco  decóm|)ònib1ìi  in  altre'  sóàta!nze  chlainaté 
Corpi  pirogeniti.  Prodotti  pirogenii,  6  sSstànz'à  pìro- 
geniche. 

Le  proporzioni  rispettive  dei  prodotti  pirogenii 
variano  non  solamente  colle  diverse  sostanze,  ma  an- 
che per  lo  slesso  corpo,  secondo  che  V  intensità  del 


calore'  alla  q*dalc  furajtio  sottoposti  fu  più  o  meno  for- 
te, e  seboifido'  che  il  frfòco  fu  regolato  con  più  o  vtie- 
nò'  d'^abiUtà.   ' 

Quatitld  si  distillano*  sostanze  d*  ofigine  orgatiica, 
per'  esempio  del  legno  o  del  litantrjice,  dapprima  si 

uppà  ammoniaca,  e  sì  ottiene  f  acqua  che  natii- 
rklmèrite  conlenevaAo,  ^oi  si  viene  formando  un'  al- 
tra porzione  d'  acqaa'  A  spese  dell'  ossigeno  e  deiri- 
drogeno  contenuti  in  quei  corpi,  una  quantità  propor* 
zionale  di  carbonio  ditenta  Ubera  .e  per  successivo 
aumento  di  calore  una  piccola  porzione  di  questo  si 
combina  cori  dell*  ossigeno  e  dell"  idrogeno  ptr  for- 
mai* dcìV  acido  piroacetido. 

Pkrecichì  fluidi  elastici  accompagnano  questi  di- 
versi corpi,  sì  sviluppa  daW  acido  carbonico,  ma  in 
piccola  quantità,  molto  idrogeno  carbonato,  diversi 
olii  pirogenii,  e  verso  Ila  fine  una  quantità  consideré- 
vole di  assido  di  carbonio. 

A  misura  che  la  p^opprzione  del  carbonio  si  fa 
preponderante  questo  si  combina  con  altfi  p/incipii, 
c!d  allora  VolàtFllzzd  una  sostanza  oleosa,  ncfra,  densa, 
chiamata  òHo  empifeùmdtico,  che  in  pr'racìpio  ha  p'o- 
dò  colóre,  md  sì  addensai  e  si  cóbfa  vieppiù  secondd 
che  ST  carica  maggioriìnenle  di  carbonio. 

flidisfillalo  quest'  olio  si  scinde  alta  sua  volta  in 
due  prodotti,  T  uno  volàtile  più  o  meno  tinto  di  bru- 
no;' P  dhro  fisso,  dì  dolore  nero,  di  òonsistehza  pe- 
éiofea  e'  decomponibile  a  crescente  teiriperatara,  ctìia- 
lìràto  Piretthà,  Besirià  ernpireumatica  o  pitògénica. 

il  l'eélduo'  car b'ónoso  delle  nSàtcrie  stillate  che  noh 
fu  trascinato  ili  queste  divèrse  coràbSnàrfon?  ài  fifro- 
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va  nella  storta  conservandovi  ordjiDdnamen^e  la  for- 
ma del  corpo  che  T  ha  {ornilo  e  chiamasi  (barbone.   . 
Tutti  questi  prodotti  pirogenii,    Y  amraQn^ca   ed . 
i  gaz  eccettuati,  fanno  parte  del  catrame,  prodotto  .in- 
solubile, grave,  oleoso,  nerastro  e  fetido,  che.  primi- 
tivamente   oltiensi    dalla   secca  distillazione  del    le^ 
gno  —  catrame  di  legno  —  o  da  quella  del  carbon, 
fossile  —  catrame  di  carbon  fossile.     . 


Catrame  di  legno 


•  •  I 


Si  distinguono  in  commercio  tre  sorta  di  catrama 
cioè  il  catrame  di  legno,  il-  catrame,  di  litantr^cet: 
ed  il  catrame  minerale  che  dicesi  bitun^  ed  esiste  in 
natura  allo  stato  fossile. 

//  catrame  di  legno  o  Pece  liquida  (Pix.  liquida  Ut,. 
Goudron  fr.  Tar  ingl.)  è  il  prodotto  della  combustio- 
ne imperfetta  e  distillazione  dei  tronchi  e  rami  dei 
pini  e  dei  larici,  quando  sono  troppo  vecchi  per  da- 
re  colle  incisioni  trementina. 

Tuttf  i  legni  distillati  possono  dare  catraiT)e,  e  si 
dovrebbe  distinguere  un  catramei  di  legno  resinoso, 
«d  uno  non  resinoso  che  viene  detto  p^■olignico.,  In 
medicina  si  preferisce  il  prjrap  che .  differisse  dal  se- 
condo perchè  questo  contiene  molto  acido  acetico,  il 
che  lo  rende  alquanto  solubile  neir  acqua. 

.  Varii  sono  i  processj  adoperati  per  ottenere  il  ca-. 
trame:  in  aI|Cuni  luoghi  si  agisQe  nello  stesso  modo, 
con  cui  si  carbouiz^sa  la  legna  aminucphiandoia  in  ca- 
taste, in  altri  si  opera  in  forni  costrutti  in  mattoni  e 
muniti  di  un  .recipiente  per  ricevere  il  catrame. 
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Le  qualità  fisiclie  del  «alrame  variano  alquanto, 
oltre  elio  per  il  metodo  seguilo  per  ottenerlo  anche 
per  il  legno  da  cui  lo  si  estrae. 

In  Norvegia  lo  si  ottiene  dal  Pinus  sylvestris  L. 
iu  Francia  dal  Pinu9  maritima  Lam.,  in  Germania  dal 
Pinusi  Larix  L.,  ossia  Larix  europaea  DC,  e  negli 
Stati  Uniti  d'  America  dal  Pinus  palustri»  Ait,  e  da 
molle  altre  specie  di  alberi  della  famiglia  delle  Coi- 
ni  fere. 

11,  catrame  in  generale  si  presenta  sotto  forma  di 
una  materia  viscosa,  bruna  semifluida»  opaca  in  mas« 
sa,  trasparente  quando  è  in  piccola  quantità,  di  odore 
forte  ed  aromatico,  di  sapore .  amaro  disaggradevole, 
insolubile  nell*  acqua.  K  di  buona  qualità  quando  ap« 
patisca. di  colore  giallo  d'oro,  sia  untuoso  al  tatto,, 
e  conservi  per  molto  tempo  una  certa  mollezza..  Vi 
si  deve  immergere,  con  facilità  una  bacchettina,  la 
quale  quando  si  estrae  non  deve .  sembrare  ingros* 
s^  più  del  doppio  per  cagione  del  catrame  che  le 
aderisce,  e  che  poi  deve  scolare  tutto  in  due  o  tre 
minuti. 

Questo  prodotto  è  un  miscuglio  impuro  di  resina 
di  pino,  non  alterata,  dì  resina  colofonia,  di  resina  pi- 
rogenea  combinata  coli'  acido  acetico,  di  olio  essen* 
ziate  di  trementina,  e  di  olii  pirogenii  (piroleine  e  pi- 
rostearine). Distillato  dà  un  prodotto  di.  colore  bruno, 
di  odore  ingrato,  conosciuto  sotto  il  nome  di  Olio  di 
catrame  ii  legno,  ossia  Essenza  di  legm,  composto  di 
olio  esisenzi^le  di  trementina,  di  molti  olii  pirogenii, 
e  di  resina  pirogenea.  Sottoposto  alla  sua  volta  l' olio 
di  catrame  di  legnosa  nuove  e  reiterate  distillazioni 
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od  e  temperatura  regolarmenle  crescetite,  $1  ^^iódiB  in 
vdrii  coi^l  pii^ogenii,  dialeuni  dèi  quelli  ttii  parierehì- 
mo  in  seguito. 

Usi  in)ìustriali.  Molti'  sono  gli  usi  tht  lia  ndl^  in- 
dustria il  calrameì  La  maggior  parte  di  questa  liiate^ 
ria  si  adopera  nello  stato  in  cHii  si  ottiene  dirèttamente 
dal  legnò  per  ealatafare  le  barche  e  {e  navi,  e  per 
spalmare  od  into>nacaré  i  metalli,  le  gomeùe,  le' véle 
ed  altri  simili  oggetti  che  devono  slare  esposti  alia 
pioggia*,  onde  prestfnrarU  dall'  alatone  dell'  umidità,  e 
provvedere'  cosi'  allei  loro  conservazione. 

Disteso  sui  muri  sei<ve  a  tògliere,  almeno  appa- 
reMemen.ee,  la  loro  umidite!  ed  ha  qiiiAdi  un'impor-' 
tanza  igienica  manifesta.  Vale  anche  a  distruggere  gU' 
insètti  ohe  distruggono  le  piante,  e  sr  ct^eclé  efficace 
contro  là  malattia  delle  patate. 

Azióne  fisiologia.  Oli  cffbtVl  fisiologici  del  catrame 
preso  internamente'  non  sodo  molto  marcati  e  qubfdi 
péco  valutàhlliv  SùbitO'  dopo  avere  inghiótiiìtQl  trenta 
grammi  d'acqua  d^stittata  di  catratìd^  si  prova  àfl a  la- 
ringe Q  nello  stomaco  un  senso  di  calore  e  di  aeVe^ta, 
e  dopo  non  molto  tempo,  nausea  è  qualèhe  VoWa  vo- 
mito, sempre  borborigrti'dl  vtenlrè,  à  cuif  ^pesSòi  il 
aggiunge  un  poco  dieccfitàmento  generale,  séle  ar- 
dente, brucióre  *el   Ailngere,  órìtìò  abbondaAlS  che 
baniìo  odore  di  viola.  Questi  fenomeni  però  sono  di 
breve  diiraltf  e  svaniscono  prontamente.  In  àlòtttii  Casi 
produsse  etu^iOttb  cutanee  superficiali  simili  à  qùeltò 
che  determina  àuUa  p>ellé  l' applicazione  diretta  degli' 
empiastri  aggltìt4tìaiif\1  che  cón<eilg;òno  retìrfiW. 

Il  Tersn  o^^rvò  che  Pàlt'rvità  dèH'aéquatfi  catrà- 


nae  aueuuta  per  (}i^tU)azioite  è^  dal  dopph»  maggioie 
(li  quella  avuta  per  soluzione.  .       • 

Applifif^ioni  terapeutiche.  Fino  dai  tempi  d*  l^po- 
cratp  (ariano  (v>i\o^ciute  le  proprietà  lerapeutà^bie  del  ca- 
trame nella  tisi,  e  nelle  affezioni  catarrali  croniche 
degli  organa  del  petto.  \    ' 

Oggidì  lo  si  raccomanda  nei  catarri  d'alia  laringe 
untici)!  ^  ;pof^ioaci,  spffìftQdo  en^lro  abla  laringe  del  ca- 
trame ridotto  in  polvere.  i^i$to  a  ziioehero  ied  aBkido  ; 
Qi^  ,^^^TTO  tcrpoico  461  bmnohi,  nel  periodo  catarrale 
(jijslla  tQs^  ferin?^  e  ideila  Auttercoloiai  per  moderare  Yab^: 
bendante  secrezione  della  mucosa,  usando  un  cuc- 
clù^fp  d'.^<|Uf  4^  patraooie  allungata  <sod. iatlìì  o  <;on 
«^qua  zucche^fita,.(ji|i;ie  o  ttne  volte  nelcKH'sodel  gior- 
np,  pppnrjs  spi^ininistrando  un  Guoobiaio  da  caffè  di 
sciroppo  di  catrame  ognji  due  ore,  od  anche  prati4saii-: 
do  le  fuj^lga^ipni  c^lramose. 

Terzi  nella  cqiFÌzz^  aeu^a  «e  cranica  o lieo  ne  van^ 
taggi  bruciando  sulle  bragk  un  pò  di  oatname  ri- 
eletto; spiedo,  raccogliendone  i  vapori  per  mèzzo  di 
i^qa  ^^yiet.^,  e  facendoli  iùspirase  per  il  naso 
il^glf.^^^Qiii^tli,  Nei  catarri  uretro-vescicali,  e  vagì- 
i^o-pt^r,ipi  $^  f)l^t)9rP  .esÀti  soddiaGacentÀ  ubando  airiiv 
terina  T, acqua  dì  catra^ie  alla  do^e  di  un  cocchiajo 
all^^gat9i  CQP  ac^ua.e  latte  mattina  e  seva.  . 

D^puytren,  praticò  nella  v^escioa  degli  ammalati 
da  catarro  vf$cical&  delle  iniezioni  ^n  1  p«  dicaì- 
tn^ipe  allungato^  in  5  p.  d\acqiif,  e  ne.  ottenne  ùiol- 
•tp  6iftaFÌi|Ìon,i  jn  pochi  giotniv        '  . 

la  mo^^ei  malattie  cutanee,;  quali :.eezemà,  ecpetcr, 
iipO^^gipCì,  apne,   mentagra,  lichene,  pturigìne,  piAb- 
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riasi,  il  catraoie  può  venire  con  maggiore  o  minore 
vantaggio  utilizzato. 

Preparazioni.  11  catrame  si  impiega  tanto  per  uso 
esterno  che  inlerno.  Per  il  primo  scopo  se  ne  pre- 
para :  ' 

1.  V  unguento  con  lai  grm.  di  catrame  sopra 
10  gnu.  (li  grasso  ; 

2.  //  glicerolato  con  50  grm.  di  catrame,  75  grin.  di 
tuorlo  d'  uovo,  e  150  grm.  di  glicerina. 

La;  glicerina  non  scioglie  il  catrame,  ma  col  tuor- 
lo  d'  uova  queste  due  sostanze  si  emulsionitno  assai 
hene  insieme. 

3.  //  sapone  solido  con  250  grm,  di  sapone  medi- 
cinale che  si  scioglie  a  lento  calore  in  q.  b.  di  àl- 
cool a  .36,  e  si  mescola  poi  con  50  grm.  di  catrame; 
lasciandolo  solidificare  in  forme. 

4.  L' iniezione  con  1  p.  di  acqua  distillata  dì 
catrame  sopra  5  p.  d'  acqua  di  fonte.  • 

Per  uso  interno  abbiamo  : 

1.  Le  pillole  che  si  fanno  mescolando  grm.  30  di 
catrame  con  grm;  2  di  magnesia  usta,  lasciando  la' 
massa  a  solidificare  per  2i  ore;  e  dividendola  pòscia 
in  170  p.  eq.  delle  quali  se  ne  amimini strano  dà  4 
ad  8  al  giorno.  Noi  abbiamo  con  vantaggio  nella 
cura  dei  catarri  cronici  delle  vie  respiratorie  surro- 
gato la  magnesia  con  fiori  di  solfo,  aggiungendoci 
anche  piccole  dosi  di  polvere  '  di  Dower. 

2.  Ù  elettuario  si  prepara  col  mescolare  grm.  20  di 
catrame,  e  grm.  50  tanto  di  miele  biacco,  quanto  di 
estratto  d' assenzio  ;  si  tritura  fino  ad  unione  omoge- 
nea.  Si  prende  a  cucehiarìni  prima  del  cibo,  ma  è 
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molto   meglio  deglutirlo  colle  ostie,  anziché  stempe- 
rarlo in  bocca. 

3.  V  acqua  di  catrame,  che  un  tempo  chiamavasi 
Acqua  di  Teda,  si  può  ottenere  o  per  macerazione,  la- 
sciando macerare  per  dieci  giorni  una  parts  di  catra- 
me, prima  lavato  in  acqua  Tredda  fino  alla  scomparsa 
deir  acido  acetico  che  tiene  in  soluzione  le  materie 
resinos:e,  in  16  p.  di  acqua  rimestando  di  tqmpò  in 
tempo,  indi  filtrando;  ò  per  distillazione  con  1  p.  di 
catrame  e  5  p.  d'  acqua  distillando  in,lambico  a  bagno- 
marìa ;  e  raccogliendo  V  acqua  insieme  ad  una  sòstan- 
za  oleo-resinosa  nerastra  che  vi  galleggia,  dalla  quale 
viene  spogliata  col  filtro.  Quale  residuo  delia  distilla- 
zione rimana  nel  lambicco  una  poltiglia  densa  e  nera. 

L'atqua  distillala  di  catrame,  così  ottenuta,  dà  rea- 
zione lacida,  ha  un  colore  giallognolo  più  o  meno  inten- 
so, un  odore  empireumatico,  un  sapore  non  molto  di- 
saggradevole ;  anche  filtrata  conserva  sempre  nuotanti 
alla;  sua  superficie  alcune  goccioline  oleose. 

Lo  sciroppo  si  prepara  con  acqua  distillata  di  catra- 

* 

me  p.  1,  zucchero  p.  3,  facendone  soluzione  a  bagno- 
maria. 

Si  amministra  a  piccoli  cucchiaj  nel  corso  della 
giornata. 

5.  /  iapori  di  catrame  si  possono  fare  respirare  col 
riporre  in  un  vaso  di  terra  aa  grm.  di  catrame  e  di  ac- 
qua di  fónte,  riscaldando  'il  tutto  a  lento  calore,  per 
esèmpio  con  esilisj^ima  fiamma  a  spirito,  nella  stanzi 
ben  chiusa  dell'  ammalato,  il  quale  cosi  senza  molestie 
trovasi  invild{)pato  in  un'  atmosfeia  balsamica. 

0.  Per  le  insufflazioni,  il  catrame  si  rende  solido 
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mescolandolo  con  u^  sedicesimo  del  sup  peso  d^  ma- 
gnesia bianca,  e  si  trova  dopo  36  ore  SQlidÌ3SÌrpo,  fi'ia- 
bile,  atto  ad  essere  ridotto  in  ^QttilissiiQa  polvere,  che 
è  però  molto  igrometrica  e  va  con§erY,ató  in  oim  v^t^p 
ben  chiuso.  Sarà  anzi  bene  mescolarla  con  polvere 
d'  amido  e  dì  zùcchero  nella  proporzione  di  10  p.  del 
primo,  6  \lel  secondo,  e  20  p.  del  terzo. 

Per  applicarla  si  può  spingerla  in  jgola,  ^  PP^I^i 
ìnsuffl?itori  che  in  pggi  possediamo,  sia  coirjRtro^ivrre 
nei  cavo  boccale  un  cannoncino  carico  di  mezzo  grao^^ 
mo  di  questa  miiscela,  deprimendo  1^  lingua  per  spin- 
gerlo bene  innanzi,  poi  soffiando  alla  s\ia.eisU*enìi)4 
libera. 

//  Resineone  è  un  liquido  di  <jolore  dorato,  limpi(Jlo, 
di  odore  ingrato  e  nauseante,  che  ^i , ottiene  aggiun- 
gendo all'acqua  distillata  di  catrame  un  flecimo  dlel 
suo  peso  di  carbone  animale,  e  filtrando. 

Si  prepara  anche  distillando  del  catraioe^  mettendo 
entro  il  prodotto  della  distillazione  un  frammento  di 
potassa  caustica  per  saturare  gli  acidi,  e  riscaldtndo 
la  miscela  entro  in  un  vaso  ;  allorquando  1'  olio  di 
catrame  bolle  a  70*  passa  e  distilla  un  olio  quasi  in- 
colore, che  è  appunto  resineone. 

Questa  sostanza  si  usò  ali'  interno,  nelle  b^onchHi  ' 
croniche,  sotto  forma  di  saccaruro  -r  resineofte  p.  5,  ^uc- 
caro  p.  1000  m.  alla  dose  di  10  grajouniip  una  be^ 
Vanda  appropriata  ;  ed  air  esterno  contro  le  a^ez^oui 
pruriginose  della  cute  in  forma  di  pomata  resineofie. 
p.  4,  cerato  p.  30. 

L'  Elatina  è  una  soluzione  acquosa  di  catraipe  cbp 
preparano  i  farmacisti  Cinti  di  V^renze.  Basi,  os?er- 
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van^o  che  r  odore  laji  i)  sapore  dei  C£(tri:|(ite  i^.dUgiir. 
stoso  e  che  per  questo  se  ne  rese  fin  qpi  dulcite  1*  »pn, 
plica^iope,  hanno  preparalp  quQ^4  soslai^^,  .)§  qua- 
le,  cu^^sen  andò  iutteje  qualità  medip^in^ tose  (}el. 
calrame  non  l)a  il  dir^Uo  suapcemok^to.,  . 

(fraine,  di  carbone  fossile.  Il  «a;ra^i(ie.  di  Gd*:bftr', 
ne  fossile  o  di  J,ilaj}trace  .<Cou4Foa.  <JeJyMiUI*;frr 
Coaltar  ingl.)  è  un  ,,Uq,ui(jlo  oleaginoso  c|)e  ^i  {erma 
durante  k  jdistillf zipqe  secca  del  qarJitypQ  fo$$ile  ;  es*. 
^9  si  copdensa  nei  depuratoci,  polli  (rav^rsa  tra- 
scinato dal  gas,  e  va  a  cadere  in  una.cisi^rna  prepa- 
rala a  riceverla. 

il  catrame  di  ciarlon  fossile  è  un  pro<][ol^)i  cf|\Q 
al^*  a'^ptito  Qd  alle  proprie^  è  quasi  Jpdeptic()  al 
calra^ae  di  Jegpo,  pia  ha,  un.o^orq  f^^aiidiff^r^p^e^ 
E3S0.  jipn  è  un  jpprpo.  tea  4ejani|.p  p4Mofiè  .priQvieM. 
dà  carboni  fossili  dfi  vari? .  compo^iziope^  ad  i  qui^ 
di  una  ricca  sorgente  di  prodotti  cbiniiicL 

Questo  catrame  è  U  solo  adoperato  air  estem  per 
1^,  prepai:a;(ioni)  terapeutiche^  qd  infatti  .con,  e^so  91 
possono  fare  tutte  le  preparazioni  già  indicate  per,. il, 
c^^ajiie.  di  { l^no.  Esse  però  sopo  «n^ip^Qai^ti,  .poco 
tollerale  (Sm  jiazien^.c  d,i  pocbissinfta  leflifi^Qi^  ,PiVf 
cui,  e  huoi^..Qqps^glio,  aittenicir^i  al  primo.        ' 

Nelle  applicaziiifii  .medicbe,  jnentre  \\  catraiuie  jdi, 
legìjio  gode,  erniueollfmi^^te  ili  pifo|^rietà  astringente 
e  /lissqcqa^va)  il.^a(r$ime  4i  carbone  fpssU^  Bpn  pa^< 
s;ie4e  c*he,  ^una  leggera  propiiatà  cìcalriwai^le. 
,.  Altri i^ll'iupppsto,  .altriboiisiQQw  /»!  P*ltìtaiwe  di  jCMt» 
bopp  fps5|ilc  Hu>fficftcia  lopio^di  q^i^lcke  in^pprjtawa, 
Senza  dubfbló  qfuest^.  discrepanza  di  piacere  dip^qd^ 
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4aUc  diversissime  specie  di  litantrace  delle  quali  si 

ffWiva  ir  calrame. 

Coiriuiique  sia  con  un  miscuglio  di  2  a  3'  p.  di 
cairame  di  cai^bone  fossile  e  lÒO  p.  di  gesi^o  si  ottiene 
una  polvere  che  si  conosce  col  nome  di 'j/^j^d  coat- 
tarato  0  polvere  di  Come  e  Demiaux,t  che  è  fornita 
d?  proprietà  detersive  eJ  assorbcniii. 
*  Là  virtù  antisettica  di  questa  polvere  è  tale  che 
le  Costanze  animali  in  putrefazione  mescolate  ^nche 
con  poca  quantità  disossa  perdono  immediatamente  il 
loro' fetido  odore.  ' 

Velpeau  colli  polvere  in  discorso  disinfettò  istan- 
t^tieamehte  del  sangue  in  putrefazione. 
^  Eséa  ptiò  \ilitmente  impiegarsi  per  (lisinfettare  le 
sufipurazioni  fetide  delle  piaghe  e  delle  ferite,' facon- 
die ttnb  spècie  di  lìtìguenla  con  olio' o  grasso  che  si' 
F^IMde  ìsopra  paniirlini  0  filabce, '^  quali  st  applicano 
direttamente  sulle  pafrti  offése.  '  ' 
■'^  Anche'  i  preparali  anatomici  ed  i  visceri  dei  ca- 
daveri si  possono  rendere  inodori  ColF  usò  dì  questa 
liblVel-e.'^'   •'••  \  ^    -    -  ■■     '  •  .  •)  ì.j  .  .  «    ■  . 

"  '  Se  fa  tirtù  antisettica  der  gèsso  coaltahto  è  in- 
ctmtestHbite,  non  <5osì  si:  può  dire  della  ètra  applica- 
zione alla  disìnfézioiie  dei  cessi,  come  fu  preconizzata, 
pferchè  la  sua  efficacia  è  quasi  tìulla.     •  .      ^ 

**Diffatti  il  {tesso  fissai  il  carbonio  (F  ammoniaca  per 
effetlO'di!  dÀppia  scòihf^sizione;  ma  non  ha  ariòne  sul- 
Tacido  sollidrico,  né  sul  solfidrato  d*'arntófoniàea  tiei 
qàftli  Viene  anzi  facilitiata  lo  svolgimento. 'in  quanto 
al  \ilitramt»''nott  avrebbe  altro  effetto' che  quello  di  toa- 
scHerar^  l'odore  che  rimarfebbe  dopO'Ta  dlsìnfè*ziòne. 


%^. 
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Sfoconilo  Calvri'l  V  azione  disiofeltanle  del  catrame 
SÌ  déVé  ptobabilmenle  all'  àcido  fenico,  che  (a  possiede 
ià'grado  eminente.  Una  sola  millesima  partè'di  acido 
fenico  aggiùnta' ad  una  sohiziouc  di  sostanze  tannanti, 
bai-ta  per  inipèdtre  la  dccomposizi  )he  delP  acido  tan- 
nlcò  e 'preservarla  da  Ógni  alterazione. 

'Del  Leboenf  si  preparò  anche  i\m  tintura  di  ca- 
trama ^Èapònatà,  mescohindò  di 

Catrame  dV  carbon' fossile     '.     .     .      p.  ÌOO, 

Tintura  alcooHca  di  quillaja  saponaria  »  2r)0; 
si  aiùmìnistra 'dd  5  a  SO  grammi  emulsionata  in  500 
grammi  d'acqua/  contro  la  difterìa  e  per  medicare  le 
pilàghe'  Itifélté.       ' 

iP'cslt^aitie  di  càVb'ón  fossile,  pochi  aiini  or  sono 
tenìva'tì^ùaHdatò  come  una  soàtanza' di  unitile  ingom- 
brò e^  di  irtiha razzò  delle  officine  del  gai  liicé,  e  senza 
buoA''sucfcéSs'o  ìhiplegato  alla!  'cohfeziòne  di' cementi 
che  a  non  molto  elevata  temperatura  tornavano  molli 
e  pastosi  ;  e  però  ndottó  a  servire  di  combustibile  per 
la  decòmposììzione  di  nuovo  litantrace.  Questi  sostan- 
za  nera  e'  naùseaboriila,  di  cui  non  si  sapeva  come 
sbarazzarsi^  qiiestàì  fetente  e  disprezzata  pastiglia  iè  in 
oggi  una  materia  ricercata;  una  miniera  inesauribile 
di  prodotti. 

É  da  essa  cÌìc  si  ricavano  i  colori  più  brillanti,  i 
profumi  più  delicati,  le  polveri  fulmìnee  le  più.spa- 
ventosei  e  diversa  medicamenti  d' azione  incontestata  e 
potente. 

Infatti  anche  il  catrame  di  carbone  fossile,  come 
quello  del  legno,  distillato  produce  alla  sua  volta  un  o- 
lio  volatile,  detto  Olio  di  catrame  di  carbone  fossile, 
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ossia  Essenta  di  carbone  fossile,  che  sottoposto  a , suc- 
cessi ve  e  nuove  distillazioni  a  varii  punti  di  ^buIIU 
zìone  somministra  separatamente,  diversi  prodotti  p|- 
rogeniii  che  salgono  già  ad  un  consi/lerevpl^  numero.. 
Ciò  che  rimane  infine  nella  storta  è  una  materia 
pastosa  chiamata  pece  (brai  ingl.)  che  diventa. poi  du- 
rissima  col  raffreddamento,  e  si  usa  per  fabbriQ^re  i 
combustibili  conglomerati.  Unita  al  carbonaio,  di  calco 
serve, di  cemento;  impastata  con  sabbia  e  pietr«\  in- 
franta dà  r  asfalto  artificiale  comune. 

Fra  tutti  i  prodotti  pirogenii  dal .  catraro^e  di  Ih 
tantrace^  i  quali  ottengonsi  con  processi  co(np|ief- 
lissimi  ed  istituiti  su  larga  quantità'  di  maf^rìa,  al- 
cuni furono  assai  bene  studiati,  e  sqao  divi^nu^ti  jOg- 
getto  di  importanti,  applicazioni  alla  : ipedif^ina,  e^ 
air  ihilustria.  Quelli  adunque  che  in  segUjitO;  andjrem,o 
coihpendipsamente  notando  sono  i  più^monleyoli.  di 
menzione. 

In  generale  i  diversi  prodotti  pirogenii  che. som- 
ministrano  le  materie  organiche,  ed  in  ^articolar  mo-, 
do  1  catrami  di  legno  e  di  litantrace,  possono  chimica- 
mente dividersi  in  sei  diversi  gruppi,  cioè  ii^: 
1  *  idroéarburi  gazosi,  o  pirogaz, 
'2.*  idrocarburi  liquidi,  o  piroleine,      ,     , 
3.*  idrocarburi  solidi,  o  pirostearine, 
l.^  composti  ossigenati, 
5.*  composti  azotati,  o  diamine  o  piraminp. 
6.*  residuo  carbonoso,  0  carbone.  ,    . 

f  Continua  J. 
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LBBEftT.  La  teMipia  dei  tetano  e  Pètìologia 
rfeUa  febbre  tifoidea.  ; 

(La  Salini,  30  gitfgno  18*77). 

Il  prof.  Lebert,  baoi^aildo  di  sua  presenza  la  clinica  me- 
dicn  di  Genova/ volle  assistere  alla  lezione  (Hi^ica  del  prof. 
I>e^^Det,  ohe  ebbe  luogo  sopra  un  caso  di  tetano  ;  e  di  poi, 
pregato  a  dir  qualche  parola  sopra  un  ai'gomento  clinico,  pto- 
nnoR^ò  in  libgua  francese  le  parole  che  fiferiamo. 

_  ^ 'onore  d'es- 

sere in  mefizò  a  voi,  è  vogliate  scusarmi  se  io  non  hii  servo 
nel  parlare  della  vostra  bella  lingua  itatianà.'Giàmmai  come 
ora  non  ho  sentito  si  vivo  il  dispiacere  dt  non  bonoòce^  il 
linguaggio  della  vostra  patria,  che  fu  fa  conservatrice  délU 
civiltà  gi^eoo-romana  nelP  epoca  consecutiva  di  bafbafle,  che 
rappresedta  tutto  ciò  che  vi  ha  di  più  bello  e  di  più  cete- 
bte  in  arte,  m  scienza  ed  in  poesia. 

'  Ringrazio  otk  il  tnrò  amico  e  colle^  prbf.  Dò  Renzi  del- 
le cortesi  parole  a  me  rivolte:  il  paragone  die  égli  fece  di 
lAe  col  eelebre  io^ro  Morgagni  mi  ha  vetatnentè  toccato  il 
enére:  io  ebbi  sempre  la  massima  stima  i^r  qùéllMllustrìs, 
ebe  fft  eìk  tMtìr  gietaniid  seppe  *  in  nalzarsi'Àl  prìino  ^9& 
fra  gli  anatotàict  del  se^o  stio^  che  va  ptire  rrpatato  pet 
■fiiifiottiioi  insigni,  eolla  ìfìMllanea^  Ànafòmca,  e  bhe  piii 
taidi'  coronò  (\>pera  sua*  celF  ftnpentiturb  lavorò  De  iéiitms  et 
éwgsk  mft'tènm.  Non  posso  per6  aécéttare  il  titdlò'di  don-' 
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tinuatore  dell'opera  di  Morgagni,  che  l'egregio  vostro  pro- 
fessore volle  ajttrìbuirmi  ;  io  sono^  u|k  BempAic^  ;amcniratore  di 
quel  grande  che  mi  servirà  di  modello  sino  alla  morte. 

Io  ho  udito  eoo  piacere  la  storia  del  caso  di  tetano  testé 
letta,  e  non  aggiungerò  nullfii  all^.^  osservazioni  fatte  dallo 
storico,  dall'altro  stuaèhte '^cìé  ha  parlato  e  dal  professore 
Uè  Renzi,  le  quali  sono  conformi  allo  stato  attuale  delle  co- 
gnizione, «ut;  t^i^o.,  Solp  dirò  che  inedia  corìt  del^tèiio  pro- 
veniente da  causa  trajatspatici^  io  fui:  setopre  piU  sfortunato 
che  non  in  quella  del  tetano  reumatico  ;  che  io  chiamerei 
meglio  idiopatico^  perchè  assai  spesso  ne  ignoriamo  la  causa 
e  siamo  costretti  ad  escludere  qu<ella  reumatica. 

Non  credo  che  si  possa  stabilire  un  metodo  pura^^vo.de- 
terpiinato  contro  (Questa  malattia;  il  sistema  <di  cura  che  mi. 
d^tte  ^uoui  risijtnti  iti  un  caso,  in  altri  mi  falh  coinp{pta-r 
mente.  Io.  non  pptrci  spingere  molto  innalzi,  le  niie  es^i^^ 
rienze  sull' influenza  della  .calma  e  dell' iaplaijuento  sui  teta* 
nici;  però  è  ragionevole  che  questo .  m^to^o  di  cara,.eootn- 
buendo  a  calmare  lo  stato  d'eccitazione  del  sistema  neiwodo». 
debba  riescire  giovevole.  .,.  j    < 

Io.  feci  ripetute  esperienze  ^*^1  bromuru  di  potasiia  ad  alto 
(|psi  nella  pura  del  tetano.  .  , 

.  È  un  fatto  cì^.  nessun  rimedio  al,  pari  di  <|uesto  s^rvea 
calmare  .i  fenomeni  riflessi  che  hanno  sede  nel*  a^idoUo.s^ir 
naie,  ma  l'azione  del  bromuro  di  potassio  è  a^ssai^l^pta,, ri- 
corso del*  tejtano  è  às»i)i.  rapido,  talcbò  pon  potei ^otteiiere 
riaultameuti  notevpli.  ^  ,  .^ 

Io  j;erm.inert|  col  felicitare  il  professore  ,Pe  Ren^ì  per  1^ 
splendida  riuscita  del  metodo  curativo  razionale  da  esso  io^, 
piegato,  con  vantaggio  assai  superici  a  .tujtti  gh  al^ri  .tp^ 
uso,  sin  qui.  (Due  casi  di  guarigione  sopra,  tre).    - .    f  ;    .n: 

Up  argomei^to  del  quale  mi  ii9no  molto  occupa tp  in  que^. 
aV  ultimj^  tempi  è  l' eziologia  Mia  febhc tifoidea.  VoU^ìs^q-^ 
no  le  divergenze  che  a  questo  propijrsito  9i  ràipoitt^iio  d^}^ 
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auiori  pili  reptitutii  e  si  cerca  invtno  nei  libri  seoza  armare 
ad  alCQU:  Hsallato.  Lo  ateseo  Hirscb  nel  soa  (fltrm(;  rapporto» 
aatioiile  di  Virehciw  rimdne*  ia  dubbio  au  tale  oniteria.*        ^ 

Io  mi  sono  domandato  come  è  possibile  tanta  oscoHtà^ 
mentre  si  peaaiedono  cotanti-  lavori  al  rigoardò.  Oréd^^cbe 
1%  ragione  .sia  molto  aeoiplica.  Uomini  instgoi  hanno  eovil 
battuto  e  (imbattono  cfìn  acerbe:  pòlemicbe  tatti'  èoloro/clio 
professano, dottrine  diflEsrenti  dalie-proprie.  •  .  '  . .  »>:  .1 
..  P^ttiQnkQff^r  attriboiacei  solamente  la..^aQ8a:  della  febbre 
tifoidea  air abbassamanto  di  tìveUp  deU^acqaesotte^rat>ee,  «al 
scagUiit  oontrO  colofo  che  aostongono  l' Infioenza  del  contagio^ 
costoro  poi  sono  divisi,  in  dae'Campi^r  taltri  ammetto. il <  cock^ 
tagio  diretto,  altri  indirette*  :":'.; 

Molte  storie  di  epidemie  tifose  dimostrano  che  questi' eie- 
meoti  eiiolojgici  .hanfio  tutti,  lagione  di  esstre;  eddcóodan^ 
natale  il  aisteiia  di  non  ^oter  ammettere  i-risaitìilà  di  osavr-^ 
vazioni  '«eoorata  apio  porobè  non  d*  accordo' colie  proprie;    • 

Io  paaaer^  l«i  rassegna  tutte  le  cause  proAiabili  diifebbija 
tifoideia  cercando  di  addor  prove  di  fatto.  :  -    < 

La  teoria  più  probabfle  è  che  il  principio  infettivo  tifeéo 
consti  di  piccoli  organismi,  geiimir^  .fiinghi,  bacterii^  micfo^ 
myceti,  che^dir  si  voglia,  ;Nel  tifo  del  paru  che  neHa  mag-^ 
gior  parta  dalle  malattie  in(eitite  qnèsti  germi  sono  amioDes-' 
si,  ma  non  ditnostrati.  le  potei  oaaervarii  nel  tifo  recidivaata 
(sptrochaete  recurrenti)  ;  furono  dimostrati  nel  patrbonchioi 
nelte  .vaccina  dà  me  in  unione  a  Ferdinando. Cdinv' -dati mio 
assidtdnte  Carlo  Weigert  nel  Tajttolo;%noii  boto  nelloiiddideW 
le  postole,  ma  egli  trovò^ancfae  dai  micromyceti  nell'Jntemb 
dell' organismo*  '"' 

La  teoria  della  generazione  spontanea  è  coiirpletantfenté 
rifiutata  dalUi|  oooderna  aoianaa  naturale }  )»  esperitenie  chi- 
miche pistioate  é^  Freriehs,  4a  Staedele^,  da  Nèokomm  dà 
altri^  "fra  i  quali  da  me,  non  ebbero  per  >naoltàto  la  prodn*^ 
abne  «di  cause,  ma.  bensì  di.  eflbtti..  ''^  - 
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•  Starno  per  consegaeniMi  portati  ad  aaindettca^  ¥  eèidlet^A 
di  OH  germe  qaalisiftéi  or^tmiitate  cmna  la- {Ifb  piPObifMIe  ipé^^ 
tesi,  e  cocbe  qaelia  ehe  aér«e  a.  collegare  ìe  rarie  teofié'  f^ 
di'kiro^  .1  :t 

.  PéttotikolleT  «  la  sua  scuoia  hanno  dintotitnlto  ehe  a 
Mooaco  L  deal  4i  febbre  tifoidea  aamenta vano  eolt' abbassa^ 
mento  delle  acque  aotCérraaee,  le  quali  laaoiavanò  a  wéeo 
ana  massa  di  piccoK  organisini  càe  aveva^so*  -tonati  sospe^, 
echti  QoUà  loro  putrefosione  venivano  a  oostitaire'ii^ veleno 
tifoso.  Oiò  ò  assai  nafòrale^  perchè  se  ba^a0s'«n>  sologei^ 
pie  a  geA!erare  V  infeslioae  tifosa  la  febbre  tifoidea*  ^rdtbo 
nteho  pi^:  oocnone.  Ha  4aon  è -^an  germe  putrido  solo,  blso-^ 
gna  ammettere  un  germe  speciale*  m  < 

È  dei.  pari  assurdo  che  il  'gternie  aia  identica  pefr  la  feb- 
brtti  tifoidea,  per  il  tifo  esantematico'  e  per  il  tifo  ricorrènte, 
eone  sarebbe  '  assurdo  stabilire  una  identità;  fra' il  morlìilo, 
la  Boarlattìna  ed  ii  Ttjoolo  che  éi  t^ilupparK»  inerme  germi 
apeeifili.  La  mie  ricerche  anatomo-patol<^c})e  e  cKiìi^be'non 
mi  hanno  mai  dimostrato  un  passaggio  fra  le^  tìe  malattie 
ohe  portano  il  npone  oodao&è  di  tUbi  Od¥  ampiettéré  cUe  il 
sottosaolo  sia  impegnato  di  gerani  tifosi  noi  ^sdiamo  «4^ 
itsA  acoeÉtave  la  dottrina  che  questi  sieno  elnessi  colle  ùva^ 
esaaioni  e  trasmessi  dalle  la tfine^  Qnundo  ^i  abbeiAa  Taè- 
qoa  che  li  tiene  aospcsi  essi  si  potrèfatmo  e  iMnfiMrtèoe  tifo« 

'  )'  Qiiteta'  è  la  <taosa  pid  frequente  della  libbve  tvCbidea.  Ne^ 
lèticitibà  ^6ve  le  latrine  sono' mata  tonate  i  g«rmi  si^diflon^ 
down  D'elitaria  e  nellVacqiia  prii  faoiicntnte, 'esi  stitèppiino 
epidemie  che  attaccano  singole  case,  totto  od  qua^eré^  o 
l'; intani  òittà^»  •  •.••?.  ;ì  .-;    r.  ....-    ',• 

'  '  Olieteasf  geiffai  j^ossqbid /«eiMre  teasoteasi  pé^•meaB0dèU 
VaQqflia  ^tibite*  ìlh  indrviiiao  beveiicqte  pvoiMiipnté  da 
sin»  ope- esistei  inia  fogna  cbhteoentc  ^ermi  tifosi  ed  àmuvtla 
di  febbre  tifoidea.  Questo  modó.di.traaiiriaftione  ha  la  sda  non& 
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feima  nel  fatto  ohe  la  febbre  tiC[)idea  attacca  talora  in  cerff 
pMBÌ  lotte  le  località  o?e  perviene  ona  data  acqua,  lascian- 
do inumni  te  «Hre. 

Questa  cavia  d*  infezione  è  tanto  frequente  che  fai  volle 
da  talani  ammettere  come  l'unica,  disconoscendo  tutte  le 
altre.  Io  inveoe  eredo  che  non  debba  recare  8luiK>re  se  i 
gfermi  tlfjai  pnesano  per  diverse  vre. 

Qi  naoentnino  epidemie  di  tifo  cagionate  dftìl'  uso  de) 
lalie:  e  non  è  necessario  a  che  il  latte  poèsa  trasmettere  H 
principio  infettivo  ehe  esso  sia  mischiate  ad  acqua  infetta- 
In  taluni  villaggi,  ove  esistono  solamente  due  poeei.  Tono 
d^  quali  eoniirae  aoqu»  da  bere,  V  altro  da  lavare,  si  è  òs^ 
servato  ehe  bbsta  ehe  i  secchi  destinati  a  cmitenere  ii  latte 
Steno  lavati  nell*  acqua  d' un  pozTso  ebe  contenga  i  germi 
tifoei,  per  poter  diventare  mezei  d' infeaione.  IjQ  stesso  dicasi 
M  còlerà. 

Altre  osservaaie«i  sa4lo  stesso  ^argomento  aono  doTvto  al 
Qnincke  prof,  di  clinica  a  Berna.  Egli  cita,  sulla  fede  d*un 
medico  dei  dintorni,  che  in  m  pacàe,  a  Amburg,  donde  era 
passato  ufM  parte  dell'  esercito  francese  nel  1810,  tre  barn* 
•  bini  che  si  èrano  trastullati  lungo  tempo  aella  paglia  pro- 
veniente da  un  letto  ove  avevane  dormito  alcuni  soldati  af- 
fetti d>  Ubbrt  tilbtdea,  ammalarono  della  stessa  malattis. 
Qui,  come  nella  pertosse*,  bisogna  ammettere  il  contagio  per 
inalaiibae . 

Egli  stesso,  il  Quincke,  nel  Cantone  di  B^*ma,  a  MUn^ 
singer  osservò  ohe  di  molti  indMdoi  che  convenivanè  ad 
eoa  palestra  ginnastica,  alcuni  beve^no  acqua,  attri  vino  e 
bnrmi  Or  bene  di  colora  che  avevano  bevuto  di  qoeH*  aoqua 
ben  42'  topni(ndo<ai  loro  paesi  ammalarono^  beMhè  non  gra- 
nssimainentie,  di  febbre  tUbidea. 

E  sboQue  da  ùtea^rsi  che  la  didéediinaaione  era  av\'enn- 
ta  per  meazo  deir«cqua  infatta: 

U.  CQolagio  dixUto  itt  ognora  oegttto  sistematicamente  dai 


' 
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piU, celebri  Accadctnici,  che,  cot0^  a  Parigi»  noo".  prestavsuo 
fede  alle  o^servazioni  che  loro  erauo  cornunicate  dalle  Provin- 
cie. Alcune  però  di  queste  sono  fondate  su  dati  ceei  certi 
che, è  Decessario  ammettere  la  trasmissione  per  coutagio  dì- 
retto.  *  . 

Nella  Scuola  militare  di  Losanna  si  manifestano  caai  di 
febbre  tifoidea  e  la  s:  uula  si  scioglie.  Ma  appena  ti  soldati 
che  ne  facevano  parte  sono  ritornati  ai  loro  paesi,  in  questi 
si  manifestano  piccole  epidemie  localizzate,  de^quali  quelli 
evidentemente  avevano  portato  aeco  lom  i  germi. 

Il  contagio  diretto  non  sembra  ammisbiblle  nei  grandi 
ospedali.  Guardate  le  vostre  belle  ed  ampie  sale  di  Pamma* 
tone  ove  circola  liberamente  un  immenso  strato  d*  aria  ;  Dt)D 
è  così  nei  villaggi  ove  gli  ammalati  sono  in  piccole  stau^ 
abuccie  colle  porte  e  finestre  chiuse.  Le  condizioni  costi  verì« 
fioate  sono  tali  da  favorire  la  diffusione  diretta,  nel  mentre 
che  qu\  essa  ò  impedita.  D' altra  parte  nuBierose  e  seMe  os- 
servazioui  di  medici  di  villaggio  lo  provano,  e  noi  non  aì>« 
biamo  alcuna  ragione  di  .diaprezzare  ciò  che  vien  fatto  d« 
nostri  collcghi,  che  si  .tr()v&no  lontani  dà  un  contro  scientifico. 

Tutte  le  divergenze  suU' eziologia  della  febbre  tifoidoa- 
possono  collegarsi  facilmente.  Infatti  in  quasi  tutte  le  città 
ove  infierivano  epidemie  di  febbre  tifoidea  ai  è  osservato  ehd 
queste  noiu  cessavano  completamente  dopo  la»  condotta  di 
buone  acque  in  città.  Questo  fatto  si  è  attribuito  alle  esa* 
lezioni  delle  chiaviche. 

Può  anche  avvenire  che  una  compagnia  abbia  preso  1*.  in* 
carico  di  fornire  una  data  quantità  d'acqua  al  giorno,  e  soD"* 
za -venlre^  ^neno  ai  suoi  impegni*  hi  distribuiìscA  tu  modo  ino^ 
guatC)  lasoiando  per  qualche.,  tempo  i  tubi  con  .poca  acqua  o 
completamente  vuoti.  Nel  caao  che  i  punti  di  eongiunzioiie 
sieno  disgiunti  od  i  tubi  in  parto  permeabili,  qoaedó  essi 
sono  pieni  non  è  possibile  che  i  germi  tifosi  di  cui  può  ea^ 
«iore  ipi pregna tf>   il    sottosuulo  .passino  nell*  acqoa  oMrrénte, 
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ina  ciò  diventa  possibile  allorquanùo  i  tubi  non  sono  pieni, 
Queste  non  sono  vedute  teoretiche  ma  fatti  accertati  dall'  o- 
sperienza. 

Qneste  -  sono  le  differetiti  maDtei*e  còlle  quali  sr  estende 
la  febbre  tifoidea,  che  totte  sono'  riunite  e  spesso  dipendenti 
runa  dall'altra. 

È  adunque  og^tto'  di  stèrile  polemica  il  sofirtenere  che 
unft  sola  debba  essere  la  caasa  della  febbre  tifoidea;  le  teorie 
debbano  cascare  dinami  atle  prove  di  fatto  :  qualsiasi  con- 
traria maniera  dee  evitarsi  nella  scienza. 

Le  considerazioni  suesposte  hanno  anche  il  loro  lato  pra- 
tico; perahè  conoscendo  le  molteplici  caus)  dell' infezione 
sarà  pib  facile  prevenirla. 

Ciò  è  possìbile  colPesaminare  cbimicftmento  le  acque  del 
sottosuolo,  coli'  attenta  sorveglianza  delte  latrine,  col  far  puli- 
re i  vasi  contenenti  il  latte,  eoi  poaire  le  cM>mpagnie  che  forni* 
seono  V  acqua  potabile  a  intermittenze,  ooU'  adottare  ri  sistema 
d' isolamento  e  di  larga  ventilaeione  ndlecampagne,  ecc<  Que- 
sto misure  contribuiscono  ad  impedire  le  epidemie  di  febbre  ti* 
foidea  o  ad  arrestarle  nel  loro  sviluppo. 

Bgli  è  con  analoghe  osservazioni  cbe^da  mezzo  secolo  in 
q«à,  il  punto  di  vista  dell'  indirizzo  del  medico  ha  comple- 
tamente cambiato. 

Noi  abbiamo  trasformato  la  medicina;  di  scienza  indivi^' 
duale  noi  l'abbiamo  alzata  al  grado  di  scienza  sociaìle*  Non  ò 
pib  la  salute  personale  die  il  medieo  cura,  egli  vigila  solla  sa- 
lute pubblica  ;  se  con  ciò  la  ina  opera  fu  resa  pih  difficile  essa 
diventò  «Itrettanto  più  bella,  e  la  nostra  scienza  sì  elevò  al  di*, 
sopra  •  di  totte  le  altre»  diventando  la  vera  benefettriCM  dell'  u- 
manità. 
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ViLlemtn.  De  T  iasoùinie. 

{Arek.  ffìi.  de  medicine,  Mai  et  Jain,  187^). 

La  veglia;  sintomo  frequente  ne^  morhi.  acnM  e  in 
H^olti  4^^  crocici  •;.  per  quaato  alle.  Tolte  non  sia  che  un 
turbamento  di  fu^mone  Ben^^  altro  ;  pure»  quando,  oontir^ 
nui  a  lung^,  uooc^sisa  di  eeaère  del  più  grave  mameiw 
to,  e  dal  punto  di  vista,  delle^  oauae  e  da  queJdo  delta 
cura  ad  opporle..  Pure  T  autore,  e  a  ragione,  asserisco 
cbe  i|[,  tutto  ^e  se  uè  è  scritto,  auUe  oondiziomorga* 
niche  di  essn,  non  si  hanno  che  oose  vaghe  e  ipotetiche. 
A  chiarirlo,  a^eeAna  ad  alenai  recenti  lavópi-gul  morbo; 
l  quali  egli  nop'  pn^ude  in  esame,  se  priniia  non  ha  Ijs- 
nt)  dctermitiato  la  fl»ìoLogìa  dei  sonno  ;  avvisando  «ìhe, 
cx^Boaciuto  il  mecòaniamo  dix^vesto,  meg^iq  si  abbiano  a 
compreadere  le  oondiiàoni  organiche,  d^  onde  la  vbglia 
decifra.  I)ivide  il  lavorò  in  tre  partiv  la  fisiologia  del  son^ 
no»  le  cause  della  veglia  e  la  cura  di  questa; 

1,.''  Fw^tdfia  d4  eonna»  V  A.  eonùBcia  dalle  eiiutne- 
rar^  pareocbie  defìniaioni  del  sonno  di  fisiologi  antieki 
e  modernii,  senza  trovarne  pur  una  che  ispieghi,  né  an- 
chei  lenta^Btivieatei,  le  otAndizioni  organiefae  ehe  lo  eri^na- 
no,  Dappoi,  aeoennate  le  ipotesi  di  parecchi  sullo  stato 
organico  d^l  eejrvel|o  disrante  il  sobno,  si  sofferma  &  lun-^ 
g^  9ui  hiX\  ej^.  akuài  os0evT»rouo.  > Il  primo  è  qaeUo  di 
Blumenhach,  Ai  ua  giovane  che  per  uijia  caduta  avea  per- 
duto una  110^  pieoola  pàvtadsUa  volta  del  cranio,  e  iiel 
quale  attraverso  il  tessuto  di  cicatrice  che  formava;  uaft 
specie  di  involucro  mobile,  notavasi  che,  durante  il  son- 
no il  cervello  si  abbassava  e  si  rigonfiava  durante  la  ve- 
glia. Due  altri  medici,  il  Caldwel  e  il  Bedfort-Brown  in 
due  malati  con  frattura  del  cranio  osservarono  1"  anemia 
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(lei  corvello  durante  U  sonuo  anestotlco.  Dondera,  Darh&m 
e  Samson  sperimentarono  sui  cani  e  sulle  rane,  cui  aveano 
trapassato  il  cranio  e  n'  ebbero  gii  stesti  risnltamenti,. 
cioò  a  dire  durante  il  sonno,  non  la  con^entione,  ma  1'  a- 
nemia  del  corYoUo.  Hamcnond,  infierendo  la  guerra  di 
secessione,  ebbe  largo  campo  di  vedere,  ferite  con  larghe, 
piaghe  del  cranio,  ed  egli  pure  ebbe  a  constatare  che  du- 
rautei  il  sonno  il  cervello  si  abbassava  e  si  rialzaya  dur 
rante  la  veglia  ;  che  anzi  in  tale  che  sognava  a  voce  aU 
ta,  il  cervello  offriva  una  lieve  turgesceus&a,  non  altri- 
menti che  osservarono  Caldwol  ed  altri.  Anche  nei  sonno 
dei  neonati  la  fontanella  si  notò  abbassarsi  per  rialzarsi 
dappoi  durante  la  veglia.  Pure  1  medici  americani,  come 
gli  inglesi,  nel  sonno  anestetico  rinvennero  V  anemia  del 
cervello,  e  solo  allora  una  turgescen^,  qn^udo  vi  si  as- 
sociava un  turbamonto  della  respirazione. 

Dopo  codeste  e  altrettali  prpve,  e*  parrebbe  che  nel  sona- 
no non  più  8^  avesse  potuto  n^.etteJ'e.  in  dubbici. T  anemia 
del  cervello.  Pure  la  fu  dal  Langlet  :  il  quale.;  pur  non 
riuscendo  ad  accanipax  fittti  che  distruggessero  i  citati 
sin^  ora  ;  vorrebbe  nel  restringimento  della  pupilla  scor- 
gere la  congestione  del  cervello  nel  sonno,  ma  innauzi 
tutto  il  fatto  non  sempre  si  avvera  e  l'accorda  lo  stesso 
Langlet.  Né  à"*  altra  parte  punto  è  dimostrato  che  la  con- 
trazione pupillare  provenga  da  .con gestione;  sanguigna 
deir  iride  :  che  se  evvi  la  veglia  in  oasi  di  anemia  e  di 
clorosi,  in  allora  non.  pih  §^i  tratta  (e  ne  assente  lo  stes-. 
so  Langlet)  di  una  dimipu;sione.  del  liquido,  ma  di  un 
alterÀmento  della  qualità  di  esso.  Il  migliore  degli  argo- 
menti  del  Langlet  riponesi  neir  azione  che  egli  presame 
congestionante  dair  oppio,  chjs  è  il  primo  dei  narcotici, 
ma  le  recenti  ricerche  sperimentali  han  diniostrato  invece 
che  nel  narcotismo  evvi  anemia  del  cervello  ;  né  perchè 
alle  volte  vi  ha  sovorcliio  afflus'^o  di  sangue  alla  faccia, 
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(leesi  iuferire  che  vi  abbia  pure  iperemia  del  cervello, 
notamloai  come. non  di  infrequente  in  questa  vi  abbia  inve- 
ce pallor  della  faccia.  Il  cervello  adunque  comportosi,  come 
ogiii  altro  viscere,  quando  la  funzione  ne  ò  sospesa:  la 
circolazione  del  sangue  vi  diviene  meno  attiva  e  per  cnn- 
Verso  vi  si  aumenta,  quando  quella  riattivasi. 

'  Ma  nel  sonno  non  vi  ha  egli  altra  cosa  che  un  mi-* 
nore  concorrimento  di  sangue  al  cervello  t  0  piuttosto 
il  minore  afflusso  sanguigno  non  è  che  un  fenòmeno 
connesso,  e  non  altrimenti  che  il  sonno  medesimo,  non 
proviene  egli  forse  da  una  modalità  più  profonda  del  si- 
stema nervoso  ?  K  appunto  questa  modalità  che  fu  in 
Germania  V  oggetto  di  non  poche  ricerche,  le  quali  fe- 
cero Som  mer,  Kohlschtittcr,  Obersteiner;  d'onde  si  è  po- 
tuto inferire  che  n^l  sonno,  oltre  al  minore  afflusso  di 
sangue  al  cervello,  siavi  pure  diminuzione  nel  movimento 
di  decomposizione  dei  tessuti,  il  quale  accompagna  V  at- 
tività cerebrale.  E'  da  tutto  ciò  ecco  le  illazioni  che  trae 
TAutore.  Il  feonno  fisiologico  è  una  legge  dell'attività 
nervosa  cerebrale,  la  legge  della  periodicità  funzionale, 
la  quale  ha  la  sua  ragione  di  essere  nella  necessità  di 
riparare  gli  elementi  organici,  incessantemente  logorati 
dalla  attività  della  funzione  stessa;  cosa  che  non  avver- 
rebbe, se  1' azione  deir  organo  non  mai  ristasse.  Per  le 
cotidfeioni'  fisiche  del  cervello  la  innervazione  vaso  mo- 
trice dopo  un  periodo  di  attività  si  modifica,  onde  i  vasi 
cerebrali  contraggònsi  e  l' afflusso  dì  sangue  scemando, 
la  funzione  se  ne  sospende  e  ha  luogo  il  sonno  ;  dappoi 
pel  fatto  della  riparazione  degli  elementi  del  cervello  e 
dell'eccitazione  che  gliene  viene  da  qualcuno  de' nervi 
sensiferi/le  colltlle  del  viscere  rientrano  in  funzione,  di 
nuòvo  dilatansi  i  vasi,  vi  affluisce  la  solita  copia  di  san- 
gue e  riappare  la  veglia. 

%^  Cause  della  veglia.   Se  il  difetto  di  eccitabilità  del 
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certollo  è  caufia  prima  del  sonno,  la  veglia  dee  proveni- 
re- da  un  attività  di  funzione  degli  elementi  nervci  pro- 
tratta soverchiamente  ;  attività  di'  funzióne  che  non  può 
che  essere  suscitata  da  un  qualche  eccitante  interno  od 
esterno  chef  sia  ;  ma  anche  da  una  congestione  attiva  del 
cervello.  È  per  questo  che  Picrrot  distingue  le  cause  del- 
la agripnia  in  quelle  che  direttamente  agiscono  sul  cer- 
vello pei  nervi  dei  sensi,  e  in  quelle  che  in  esso  agisco- 
no per  mezzo  del  sangue.  Krebel  e  Fouquet  invece  ne  i 
la  distinguono  in  idiopatica  ed  in  simpatica.  Tra  le  cau- 
se esterne  impediscono  il  sonno  la  luce,  lo  strepito,  1'  elet- 
trìeità  ;  il  caldo  ed  il  freddo  provocano,  quando  il  sonno, 
quando  la  veglia,  a  seconda  del  loro  grado:  ad  esèmpio,  il 
caldo  temperato  il  sonno,  l*  eccessivo  la  veglia,  il  freddo 
leggiero,  cui  t^nga  dietro  mite  reaziono  periferica,  conci- 
lia il  sonno;  il  freddo  intenso,  massime  ai  piedi,  ne  lo 
impedisce,  e  via  dicendo. 

La  digestione  pure  concilia  il  sonno,  attirando  U  san- 
gue allo  stomaco  e  scemandone  l*  afflusso  al  capo:  il  di- 
fetto di  cibo  i'^  Causa  di  veglia  per  V  eretismo  nervoso 
che  ne  viene:  sono  puro  causa  di  veglia  il  thè,  il  caflfè, 
r  alcool  per  1'  eccitamento  diretto  che  destano'  negli  ele- 
menti nervéi.  È  però  a  notare  che  il  caflPè  anche  accele- 
ra il  corso  del  sangue,  onde  togiiendone  la  stasi,  fa  alle 
volte  cessare  la  cefalalgia,  nonché  lo  stupore  di  ori^'ub-' 
briachezza  passeggerà  è  il  narcotismo  dell'oppio,  e  l'al- 
cool, a  seconda  della  dòse,  produce,  o  un  eccitamento 
del  cervello,  od  uno  8t%to  cotóatoso  ;  onde  appare  che 
alle  volte  possono  anche  produrre  il  sonno  :  la  veglia  è 
pure  sovente  prodotta  da  affezioni  d'ordine  rntellettnale 
0  morale,  nelle  quali  suole  accrescersi  l'attività  dèi  cer- 
vello. Qliando  n' è  causa  il  sovèrchio  lavoro  della  mente, 
è  mestieri  di  cessarlo  tin  qualche  tempo  prima  di  met- 
tersi  a    letto.  È  anche  cagione  di  essa  il  mal  vezzo  che 
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alcuni  hanno,  di  vegliare  ^ovorchiamente.  t^reqneMfi^ 
V  agripnia  ne^  vecchi,  perchè  in  qu<^sti  (secoacto  SAmqiei»^ 
i  globuli  sanguigni  che  fìsgapo  V  osai^gene,  essendo  mc^a 
numerósi  che  ne' giovani,  la  raccolta  di  questo  gaz  gi 
eaanrisce  più  presto,  e  il  sangue  quindi  più  pronjtaqiente 
riprende  le  sue  proprietà  autrienti  ed  eccitatrici  :  vi 
hanno  poi  le  così  dette  idiosincrasie:  alcuni  pur ^ani  e 
che  lavorano  molto,  dormono  pjco,  riparando  con  poco 
sonno  le  forze. 

La  veglia  sintomatica  occorre  in  pressoché  tutti  i 
morbi,  acuti  e  cronici:  una  prima  e  troppo  ;  froq^^anta 
cagione  n' è  il  dolore.  Tra  i  morbi  onde  il.^niko  è  im- 
pedito per  un  eccitamento  periferico  esterno,  spnvi  q^elU 
della  cute  pel  prurito  che  si  rinaapriace  la  notte  a  ca- 
gione, del  calore  del  letto.  Grave  «  alle  voHcr  continua 
e  la  yeglia  nella  alienazione  mentale:  sintonia  de^ più,  co^ 
stanti  nella  febbre  tifoidea  ;  nella  quale,  se  pure  il  -.apiOr 
no  compare,  non  suole  esaere  riparatore  ;  oqI  4^linum 
fremens,  nella  anemia  e  morbi  affini  per  Tirritazione  diretta 
del  sangue  alterato  sui  nervi  e  per  la  mala  nutrizione 
di  questi,  od  anche  per  congestione  relativa  del  cervellx) 
che  provenga  da  atonia  de' vasi  sanguigni,  nelle  sifilidi 
allo  stato  cronico,  anche  indipendentemente  dalla  cofalea 
e  dai  dolori  osteocopi  notturni -che  tanto  turbano  il  sonno. 
Intorno,  le  differenti  forme  di  veglia,  .senza  .molto  dif- 
fondersi, è  a  dire  eh'  essa,  non  altrimenti  che  il  sonno, 
ha  i  suoi  gradi  ;  dal  sonno  interrotto  ©Ila  veglia  comple- 
ta ;  la  quale  anche  può  essere  passeggiera  o  cronica* 

Quant' ò  al  pronostico,  bene  appare,  come  la  nutrì* 
zione  deir  intero  organismo,  ma  peggio  qnell^  del  cer-. 
vello  140  aJbbia.  a  soffrire,  sino  a  venirne- uua  qa^ìo}}0 
volta,  in  chi  vi  sia  prcdisposifco,  V  alienazione  mentale. 
Peggiori  ancora  gli  effetti,  quando  sia  artificiale.  Il  ri- 
torno del  sonno  è  di  lieto  augurio  ne'  morbi. 
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^.^CuraiBlìa  téglia.  Innanzi  tutto  se  ne  deggiqno  cer- 
care le  canse  ;  ma  queste  non  tempre  si  possono  togliere, 
alle  volte  né  aBche  ^el  caso  più  semplice,  quello  della  veglia 
idiopatica  :  in  allora  fe  mestieri  ricorrere  a  que^  mezzi  che 
valgono  a  produrre  il  sonno;  mezzi  numerosissimi,  tra  i 
quali  pfimb  r  oppio,  e  i  due  recenti  acquisti  della  tera- 
pta,  il  btomui^o  di  potàssio  e  il  cloralio.  Gli  spedienti  a 
far  cessare  la  veglia  idiopatica,  vogliono  essere  igienici  : 
sàin^ef  Fi^è'sdie,  ventilate,  Hposo,  o  qhasi,  dello  spirito, 
evitare  ^li  a!coòlici,  il  thè,  il  caffè,  non  sovraccaricarsi 
lo  stomaco,  alle. volte  un  bagnò  tiepido  etc:  Qpanto  alla 
ilfttiiomatiòa,  i  inèstleri';  aétnpté  che  ne  venga  fatto  f  di 
teglieire  il' ùiofbò  che  n*è  la  causa,  altriménti  tjurare  it 
siniomti  agripnia,  col  niezzo  degli  ipnotici,  la  cui.aisioné 
è Wlirettà,  elettiva  e  pare  si  eserciti  sugli  elementi  nervei 
Centrali,  dalU  cai  modifioazione  ne  viene  quella  vascola- 
re che  i^^oduòe  V^noii^ìÀ  del  cervello.  iPrimo  tra  tutti 
l'oppio;  che  PA.'  non  porge  a  piccole  dosi  in  pih  volte, 
thè  allerti  per  auménto  della  circolazione  suole  anzi 
destare  una  maggiore  eccitazione  cerebrale,  ma  ne  dà 
un'Yalta  dose  tutta  in  una  sol  volta.  Noi  dà  in  og^ni  ca- 
iso  ;  fna  per  es.  nella  veglia  pel  dolore,  nell' ileotifo  a 
hiorbo  Avanzato:  il  ritiene  poi  efficace  alla  stesHa  manie* 
irà  ptlir  ^er  èliatere. 

Vtiólàl  che  l'oppio,  meglio  che  il  sonno,  produca  il 
narcotismo,  onde  piìi  volontiori  suolsi  ricórrere,  a^  suoi 
alcaloidi,  primi  £ra' quali  la  narceina,  la  morfina  e- la 
codeina. 

NarceiM.  Il  sonno  che  ne  viene,  parteciperebbe  di 
quello  della  morfina  e  di  quello  della  codeina  :  si  si  ad- 
dormenta  meglio  che  con  la  codeina,  senza  averle  il 
sonno  profondo  della  morfina.  Comunque  sia,  mentre  pa- 
recchi mèdici  vi  ricorrono  piii  volentieri  che  ai  due  altri 
àtcalbidi,  altri  V  ha  invece  per  molto  meno  efficace.  Può 
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esaere  che  i  differenti  effetti  che  se  ne  hajaQo^  proven- 
gano da  differenti  varietà  di  narcejna.  L^  A.  erode  che 
sia  molto  al  di  sotto  46lla  fama  che  le  si  fece  e  solo  se 
ne  serve,  quando  non  no  abbisogni  un  effetto  energico, 
quale  si  ha  dalla  morfina. 

Mof^fina.  Secondo  Fronmuller  è  il. più  efficace  degU 
alcaloidi  delP  oppio  :  ad  esso  terrebbero  dietro  la  narco- 
tina e  la  papaverina,  i  quali  però  non  altrimenti,  che.U 
tebaina,  a  detta  di  Bernard,  non  avrebbero  alcan  effetto 
sonnifero.  Sempre,  secondo  Fronmuller,  il  mal  essere,  il 
vomito  occorrono  pijbi  frequenti  per  la.  morfina  chp.j^er 
r  oppio  ;  là  costipazione  invece  piti  per,  questo  <)he  .p^r 
quella;  per  Fonssu^rives  il  sonno  per  1^  niorfiiia  i^arebbe^ 
pili  profondo  e  con  minori  allucinazioni  che  per  Y  Pppio* 

Codina.  Il  sonno  che  n'è  Teffettp,  noi;i  verrebbe  se- 
guito né  da  posò  al  capo  né  da  stupore^  ma  anzi. da  pina 
certa  gajezza  (Barbier).  Nessun  turbamento  sul  tubo  4ir 
gestivo.  Il  sonno  non  ne  è  cosi  profondo*  pom^  qu^Up 
deir  oppio,  né  la  sensibiltà  così  se  ne  ottunde  :  è.  peci; 
pih  tossica  della  morfina  (Bernard,  Labord).  Secpndp  Gren 
gory,  noni  desta  la  tendenza  al  sonno,  se  prima  non  pro- 
duce accasciamento  e  nausee.  Altri  autori  conchiusero 
alla  stessa  maniera  ;  donde  si  può  inferire  che  il  spnno 
per  la  codeina  suole  essere  piacevole;  spnza  chp  ^I  suo 
cessare  ne  vengano  né  agitazione,  né  vertigini,  né  stu- 
pore, coinè  per  altri  alcaloidi  dell'  oppio. 

Solfato  il  chinina  :  secondo  Gubler  sarebbe  T antagoni- 
sta delPoppio  :  pare   esso  pure  abbia  un'azione  ipnotica  : 

» 

a  detta  di  Voillez  una  dose  di  0,  10  (?)  cesserebbe  1%  ve- 
glia  per  eretismo  nervoso  :  pure  altri  medici  il  vogliono 
ipnotico  :  agirebbe  scemando  l' afflusso  di  sangue  allp 
parti  infiammate. 

Bromuro  di  fofatsio.  Debout  il  primo  ne  riconobbe 
V  azione  sonnifera;  dappoi  Behrend  il  suggerì  nella  ve- 
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glia  nervósa^   oetla  quale   tKm    giovano»  anzi    nttociono 
gli  ciH^titi':  ^esQUB  dannò,  tolta  alle  volte    una   ceMea 
^aiseggiera:  Anob»  Begbie  e  Gueneau  de   Hussy    no  lo 
ficonobbero  utile  eòme  ipuotiòd,    massime   nei   casi   di 
congestione  d^l  <;evVello,  perchè  sedativo  de*  centri   ner- 
vosi;: siécome  quipllo  che  vale  a  scemarne  T  attività  della 
oiFpotazionej   Pure  Sandhal   16  ha  per  sedativo  ed  ipno* 
iioQ,:  efficacissimo/  nelle    fj^nTaleacenzé   de*  morbi    acuti. 
MeuianlMartin  4t>  vide  giovevole  i)ur  ne'  fanciulli  air  è- 
poca   detlla  dentiaicnie.  Curgevett  in  due  puerpere,  nelle 
quali    a  nulla   avea   approdato  T  opjpio.  Cob\  occórse  in 
parecchi  oaai  di  veglia  nervosa  al  dòtt.  Caspari,  A  Por-^ 
ter  a  iNe>v<*Lpndon  «giovò  associato  air  oppio  in  casi,  nei 
quali  .questo    non   l'avea   fatto. 'Giovévole' pure  io  rico« 
nobbero  Clarke  eAmory   a   Boston,   nòte^chè   Fonssagri- 
vee.  Non  tutti. però  afesentono  a  ritenérlo  tale.  Froamuller; 
•d  esempio,  asBicura  che  non  produce'  né  sonno,  ufe  effet-^ 
ti    narcotici.    Anistic    non  vi  notò  alcuna  ef&càciiineUlBi 
veglia  dei  Teeohi,  efi  egli,  eonie  Pòllock,  in  codèaii  casi 
ricorre  ali?  etéro-.  L^A.  lo  suggerisce  come   ipnotico  nel- 
la  veglia'  'per:^è<;cita^ione   nervosa  o  circòltrtoria,  o-  per 
90 veretia  iensione  della  mente,  o  in  quella  che  bompare 
nel  corso  o  in  >sul  fimre  dei*'morbl  febbrili.  '  !l  vuole 'an- 
che   giovevole  'rielU    vigliÀ*  de^  fanciiilli   per  eccitazionef 
nervosa  :  ne  lo  controindicano  la  diarrea,  la  troppo  grave 
anemia,   e    ne'  vecchi,  il   soverchio  ;  infiacchimento,  delle 
forze.     '.'-..,  i'  .  •    .^    .  .  ■   '    ' 

'  Ciorofomna.  Vi  si  vuote  ricorrere  nelìft  véglia  che  oc- 
corre nella 'tìra*  ila  e  ndV  delirio  del  beoni.  MacrGàvin  anzi 
asserisce  di'  avere  guarito  la  mania,  togliendo  con  le  ina«. 
lazioni  di  cloroformio  la  veglia;  pecò.nel  delirium  irénum 
vi  ha  chi. lo,  crede  eflScace  e  chi  nò.  Per  Fonssagrives  è 
un  ipnòtico  de*  piU  efficaci  e  siciiri,  e  senza  i  nocevoU 
eflbtti  delP  oppio. 


l 


,  Clqr(^io.  ]?xoTfo^to  ^fL  Ii4Q)bre)Qb|.è  ano  dogli  ipnotici 
i  ,giU .  efficaci  ;  \\  ^ligU^re  por  Dojcnaotqnajr,  por  Worm« 
^1  por  ^Itri,;  p^r  r^utjta,  ;q  qxku^'h  «qu^Io  che.pvocUiPa  il 
SQnqp  phf)  pili  3i  asaQxnigUaj^l  natuinE^lO)  SinìffmQiì  il  de^ 
ca9,i|a  in  cM,:,noVq;4JÌlt  r.pppio  fec9  Ilaria  pKoìna;  Alexann 
der  io  uj^o,  i^  qui,  furonO:  iooÓicaci  T  Opgio  e.il.bromHTo 
di  potassip,,  P.li^mlaj;  jO!  Harfc  iVairteponglonoi  alP'òppio* 
perchè  p^U  sicuro,  f.p^3J^lto.ftoC'i1ro^:,Aache  por.  Nagri  è 
on  ipr^ol^ico  ecGelloQte..  Por ,  Appatìbueindec  :  aUè'  proprietà 
della  morfina  uQÌr^b\)o  q^oUo-.del  clorofiiraiao  ;  !  ^r  Bar» 
p^rd  il.^ao^ipQ.  n\è..p^ii'0alino,obp  perla  monfina.  Nel  t>aiv 
pprto  iel  ^o^.sl  lafxma^  di  Bdimblftfgo  il  okrraliòàaet 
yiajfD^t^.  com^,  1!  ip^ptic^,.  il  piUparo  /e  ilplù  sedatilo  : 
pps,>j)\^fe..l4,  peifft%U.Kup^teiA.  Tuber  aaserisoe  oho,^ anche 
a.piocQl^,  i^o^y  ^doripe^JA'i  meglio  che.  la  mciiifiiia.  Bortàe 
I)eippiac.q,u,^r7  U.  ;  prepongo np  dopo  le  grandi  operazioni, 
C9^0,  qpeUpijche  ^a  p^e^e^re  ,i,,dobH  e-.coooìlia  qn*  bohiio 
l^'jygp  ^p  .T;i.p^i:at9:reH  /     :  .t  •      ,    :•  »    '    '  . 

.  P^jt^e,;  laiche  pojl  cbjraUo,  come  pél  «brom-Rro  e  per  ógni 
a^l^ifo  ipnotico,  ^i  ele¥^  i)o.a  qualche,  vóce -di  op|)«)giflroDe. 
La;9go  .assot^i^ra  chp  pon.  aempro^  ai  aggiunga  1^  iio^teiitot 
lii^ip^  se  .s^mprq  9i.  ricpri!aaJle  medesime  idosi^Uinich 
di,,ypne?t}a  ;gH  preferisca,  ripppio^ije  iVioricorre'solo'allora 
cjl^j^   i^qn.  pu/;>,a  qn^&tp,  (l)-,  P^r. Da  Costa  nòo  è  che  un 

:ii  i(l))'  Da  :a1«tfaiÉ^<HVi5ul'ClòrialT'cl,  letti  nfeliVdiinatiaa  iel  1*5  no v. 
1869  del  R.  Istituto  veneto,  dai  dott.  Minich,  Berti  e  Kanrìas;  il 
daJH.  ,Mini<?h.  co^cWu4eva.j.chei..it  ,clqraV|(^  i^ra^iy  p.TO4.tt0fi^ ^h 'idnno, 


restano «anopdti  aucbe  dopo  !ll  donno  ;  non' é  'a -dire  per  questo  clie 
il  doU<  Minicu  «efa^N  anteponga  la  morfiato  ini  dleralicf;  che  a 
qpesto  anzi  volentieri.  rtcp];re,  quando  non  vi,  abbiano-  dotori,  o  vi 
abbiano   leggieri.    Il   dott.  Minich  poi  riconobbe, , e, |n  qufiBto  oggi 


siiceedaneo'  deir  oppio,  ma  meno  sìcord.  Per*  StèwArd'soof 
99tiày  h  nM  Apedicfntei  ili;  evi'  eQbttoi  cMsaieo)  «Mìi(r; 
OiQoldan  in  !  parecchi  cMi  vi  vide-prdduk're  un  semide' 
lirio  e  i>oU'«ltrow  Ber  Qaisué  è  tiw  ipmytico  molto  si  dP 
flottf  ildiroppiOi  ed  aiMhe  deli  canape  indiaiio^,  oed^è'^Gévro 
di  pe^icplp*;  Pm  qwi^tQ  però  nòli  vi. abbia  -accordo  perlai-» 
to.  iira  glji  x}8i9rFi)iori>.  tìbrto.è  olte  Pesperiemta  di  ttitti^ 
L  igioJiBÌ  :m  .lo  ta:ppaIeaB!grìoTQ¥ÒIisaima  nolla  'vagita  par 
diSEQr^U.aVQtrUi  e  loagionu .«       •'  ^':    •■    "    * 

.  A  dettn  di  alo^m  nei  lo-  cimt^oiiidioherébbe  ia^  débole^ 
aaion^  dal  fiv^t^  oa?  mforbi  diqanBto  viader^^  oQdantrQ'i^^ 
va^.è.  ai^^kiiio. quivi  johc  Mokachott  lo  v^ilòlè'gtOYfyvote:' 
coa\,  niefltce  nitri  ¥i  neo^rra-  ne'  indrbi  MbriU,  ad  aaemptiy 
Labbia^,  mtV.adjiltediOiai/  aleumln  Quésti  no'l' dannò '>éfel0' 
parpamavi,^-;  così,  meiiirar.]ii>a<  poahji  mèdici  ibdanBO-  nel*  iì^ 
lo,  invac^.Ma^ria^  ebbe  ^a  natàifa  che  Ik  .febbre  ne*  acditftf 
0  anche  toglie  T  efficacia.  Anche  Russel  ne  not^'la  poctf 
^Ueri^nza  nei  malati  di  tifou  LiabreielL  pair  no^l  yoK«»  aaare 
na^  morbi  dellio.  atomaoo  e  degli  intestlBi.  iPar- lianka^^ 
non  vi  ai  dee  ricorrere  ne*  pamUtici  e>  ne^  wccbi»  ^i' 
meglio  giovano.  T  oppiai -e  il  -g^aaqtiifmo.  Labbie  a  ragion*' 
ne  accenna  alla  differenza  di  azione  che  il  farmaco  BQoIé^ 
wwBte  ne*  differenti  indiridn!.  Non  à  poi-  a  tciCéM^ 'chÀ  vi 
hanno  caiai  ne^  qnsli  non  giovai aflhtto,  ansi  nnocé,  per 
esempio  quando  la  veglia  si  accompagna  ad  aittii  ciongé^ 
8ii«if0,.cerdbrale<,  in  cai  iorveoe  appn>dana  il^^breblttiT)  di 
potassìoi  e  laiehismMii  Uni  asfiogfanda' vantaggio  òche'  rof^< 
gaiiriame  ntaivL  si  abitaal;  meglio  aneorav' a  itin'go^'aé^ 
darOr  al  dire  di<  Giarke^  ài  •  disporrebbe  alsénnb.  Neh  puè'- 

s' accordano, ptesflochè  tutti,  chQ,  dando  il  o^oraliq  a  dosl^anpb^  al- 
te agli  inferrai,' che  si  déggiono  operare,  non  si  aggiung^e  l'intento 
di  tenerli 'adddrinentatf;  COSÌ  che  nella'  chirurgia  non  lo  si  può  so- 
Btttaàro  al  '  eitrrofàrmio,  ^me  altri  In.  sUUe  prime  voleva  o(f  altri' 
tuttora  Torrei^j^e..   ,,.  ►  •.'.•'        "  '  iw     >    «'1 


—  MO  — 

tacersi  ch&  non  suole  lesaere  senso  dai^no,  ònd*  è  e))e  nòiì 
se  ne  devono  di  troppo  eteraifé  le  dosi.  L' A/  cotichiud^,' 
asserendo   che  il   cloralio  derv' èseere,  come  ipiioticb^  in' 
medicina,  quello  che,  nella  chi'vu.rgia^èi  il  clorolbttnio.^^^ 

Ctotùf^eioralio.  Su  pure  Liebveìoh'  cfee  Mi  18^1  ^i 
chiamò  eh  T. attenzione*  do*  oonedicij  Yolepdoi'd  anasl  in  c^^-^ 
ti  casi  aiEiteporro  al  cloralio.  Maniaoi  th^^V  han  preso 
neMoro  accessi,. si  sarebbero «ddormeutati  profbndfttneato' 
per  lunghe  ore,  senza  che  loro  ne  venrssfe 'al^n  daimo-. 
In  tilcunj  casi  di  Uè  doloroso  il  dolore^  «arebbé  cessato 
prima  au^ra. che  comparisse  il^  sonno;- Non' avrebbe  al-* 
Qua  malo  effetto  sul  cuo^re,  né  stillo  Btdfmskìoi  itò^  sti  al- 
tro visoefQi  così  àikzi  da  poterlo  dare  ne'  mòrbi  del  cuore, 
quando  fion  si  può  il  cloralio.  Anche  Wickhafm  Liegg  è 
di  questo  '  avvifio.  Ma  per'  conTorso'  aitici. osservatòri  non 
ne  videro  oodeisli  buoni  effistti.  Occorrono  ^qut^dl  novelle^ 
Qsservationi.-      i  •.-.•.:.     ■.•f'i  -  '  .      ' 

'     Jiroie rafia.    Ve^mé    vantata  contro  la  veglia  dronicfa' 
da,  non:  pochi  medici^  da  parecchi  de' quali,  co  ni 'è  al  s6- 
Uto>   esagerandosene   l'efficacia.  Pare  specialmente  giovi 
in    casi    di    veg^lia    per  irritabilità  pervea  con  debolezza' 
generale. . 

LéUuóorio.  Giova  in  casi  .le<j^cri,  ma  il  piti  spesso 
perchè  lo  si  associa  a  un  qualche  altro  ipnotico,  massi- 
ma, all' Qppio^    .     .:  .    .  ....  I        • 

<  :   Oiu^fWMiiK  Frodace  il  sonno  solo  a' forti  dosi;  il  quit"^ 
le  però  meglip.cha  nia  suo.  effistto  diretto  (Oubler)  piare^ 
Biada  j^useguensa  ideila  ce^a^ióne  dei  dolori  e  degli  spa-< 
sm^ù  Per  Hankef  è  tin  ipnotico  eccellente  in  eérti  st«ti 
melanconici  senza  eccitazione. 

Canape  indiano.  Bótteker  de  Carlsfcld  n^  ebbe  buoni 
effetti  ne' prodromi  de' morbi  mentali  :. contro  la  veglia 
è.pilji.  efficace  che  l'oppio,  ed  efficace  .pure  quando,  non 
lo   è    questo.  Altri  vuole  che  produca  un  sonno  che  piii 
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si  sttIcìoa  ftl  natniralo,'  ihcgìio  che  ogni  altro  ipnotico, 
mh  che  V  azione  noti  ne  sia  né  C08\  energica  né  Così 
certa  come  quella  dell*  oppio. 

Curare,  Studiato  da  Bernard.  Noisin  e  Lionville  il  sug- 
geriscono* come .  sonnifero^  e  in  fatti  lo  ò  ;  ma  chi  dee 
ricorrere  a  un  cosi  fatto  tossico,  mentre  pur  vi  hanno 
tanti  àitti  e  migliori  mezzi  ad  aggiunger  1* intento? 

L^  À.  quindi  accenna  d'i'  volo  al  joduro  di  potassio, 
con  che 'Betoldi  vorrebbe  avere  guarito  la  veglia,  al  ta- 
bacco che  'addorriietftettebbe'  6hi  ncb  vi  è  abituato';  al  vi- 
no nella  véglia  dèi  vècchi  ;  air  ètere,  alla  birra,  alla  chi- 
nina, e  sin  anco  in  casi  speciali  al  thè,  al  caffè,  air  alcool. 

RiasBumo  le  conclnsibni  '  deir  autore  : 

I.  Causa  del  sonno  è  la  diminuzione  di  attività 
delle  ceiiule  i)e)rveè,  logore  dalla  funzione  che  compiono; 
lo  che  modifica  V  innervazione  vaso  motrice,  onde  l*  ao- 
eòririfaiento  del  sangue  scemando  al  corbello,  V  azione  se 
ne'  sospende  ed  ha  luogo  la  riparazione  degli  elementi 
nervei  del-  viscere."      •  '•  ' 

II.  Ckusà' della  veglia  è  la  continuazione  soverchia- 
mente protratta  dell*  attività  nervosa,  per  un'  eccitazione, 
vuoi  i-àlétnfà,  ^vtiói  estèrna;  *o3^iache  per  congestiotìe 
aMiv» idei .oecreUo:)  i-;  ■<•:'•;•:".■' 'I<' -        -  w^' -'     '. 

III.  Può  anche  provenire  da  ano  ^tato  di*  eretismo 
nervoso  che  si  accompagni  alT  anemia  generale  e  derivi 
da  una  nK^diflcasdone  della  modalità  degli  elementi  nervei. 

IV.  Per  curare  la  veglia,  so  ne  dee  cercare  innanzi 
tutto  1^,  cfkusa.  La  passeggiara  si  guarisca  quasi  sempre, 
toglic^odo  le  ci^use  aatwgi^nictte,    .... 

y.  Li»  caasii  de^a  veglia,  sìoìitomatica  de'.morbi  aputi 
e  cirpnici.  i^on  si  ppt^ndo,  toglier  di  uu  tratto  ;  almeno  a 
soe^,arla,jrsaràinc|9ti«kri  ricorrere  agli ,  ipnotici,  primo  tra 
i. -quali  è.  Il  oppio  co' s^oi  lalcalohli. . 

VI.  La  mor&nf^  è  il  principe. il  piìi  sonnifero  dell'  pp- 
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pio  :  la  codeina  e  la  narce;iua  meno  attiice,  n^u  lanciano 
il  piar  essere  di  qn^m  :  tutti  q  t'^e  ^f^pajoi  n^lla  ^egM^ 
pel  dolore,  nuocciono  quando  vi  ba  co^gé^tipne  d^l  cor^ 
vello..  '     .    .; 

VII.  Il  bromurp  di  pQtf^§8io,..WQUo.  efftc^e,  è  pure 
giovevole  nella  yeglift  con  eocitfizipi^e  qirfjolat^rlo.  q  uqI* 
la  ^eryosa,  qn^^do.l' oppio  npn  hn  alcuna,  -efficacia,  ^o^ 
vi  si  dee  i?|correji^e.  n^i  ,l?^nj>bi:n.i,  spp^jf^lm^Ate.-^  apen^ici. 

Vili.  Aneli©  il  solfato  4.\  chipin^B^rpar^i  fss^rciti  un'a-r 
zione  sugli.  elpmeuM  .jp^ryo^^i,.  f^oApo^rwi^:  ^  togliere  k 
con^e^tionq  del  cervello.  Il  cloro fQ|*.{i}^  g^re  ;%ppro4er«bbQ 
Aella  veglia  neryps^.       ....... 

IX.  L' idrato  di  cl.oralio  è  ufi , ipjpiQjtipgi. franco  Qh9  va;  in- 
nanzi a,  ogni  feltro  p^r  ristaat|aneitfi>  4?l.la  a^^ipne  Ot  oqnyìeue 
in  tutti  i  casi  di  ve^lis^,  tolto  n(sll^.  affezioAi  c^dif^cbei  9 
nei  gr^vi  vndqbplimenti  doir  orgai^iswjp.  ,      : 

X.  La.  yeglia  dtìVve<;ch\,  dei  (jLeboli,  degli* apetOijbCic  viape^ 
p.on  di  infreque^tp,  meglio  che  cpn  ftltr^,  pijrat^  cpgUspc^' 
dienti  tonici,  vino,  etere,  amari  ed  idrp^rj|p|a.| 


/  '  • .-  '.  •^  ' 
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{Jòhiéia  eUniCAidi  Borgna,  febbraio  1817). 

'  'L*autòref,  per  quaMo  assefiìsca  che  lina  dòtìfHnii  \Àifi' 
logica  positiva  dee  poggiarci*  óUrecM*sul!a  eziologia,  pcri^ 
anco  sui  due  altri  el«nicMi  dhb  sdnò^iFtJ«ittW  è  PinaComtH 
f (teologico,  avvisa  non  ftiòptiò#tùnO'  di  ócciipriirlBl  ih  questo 
suo  stttdio  sulla  tisi  i>olDfi'otìare  di  quella!  <idUàiito-,aWcfie 
per  questo  che  dei  tre  elteraétifi  s^ole  èssere  "il  inetió^lhi'i 
diat^  meutre-è  pùre.dfcl  njiaggioée 'nìòtfiento re  t*^l  dubbio 


della  contagiositi  del  morbo,  e  per  la  sempre  maggior  dit^ 
fusione  ed  atiche  per  la  poaeibilità  della  guarigione  di 
0880.  Aggitmgo  l'autore  die  egli  pubblica  oggi  i  risulta- 
menti  df^^auoi  atudii  sul)e  cause,  uon  fosse  altro  perchè  sie* 
no  raccolti  nuovi  materiali,  onde,  quandocbe89Ìa,  se  uè 
poapano  trarre  illazioni  gioveToli  ai  tautt  iufi^rmi  di  ti8i, 
specialmente  pov^i,  i  quali  iu  co^ìi  gran  numero  popolano 
gli  ospedali. 

Ora  in  venti  me&i  vennero  nocolti  nella  prima  seziono 
modica  dello  spedale  maggiore  di  Bologna  i99  tisici,  cioè 
a  dire  il  14:69  per  -O^o  ^^^  totale  degli  informi  di* malattie 
med|cket  Invece  i  morti  per  tisi  a  Bologna  stanno  ai  PiorH 
in  generale  (non  af^ll  altri  malati,  come  nello  spedale)  nel 
rapporto  del  13:38  per  0\q\  d'onde  appare  che  i  tisici  cu- 
rati nello  spedale  8ono  in  molto  maggior  numero  ohe  quelli 
della  città.  È  ciò  che  si  osserva  dapevtutto  ^  la  tisichezza 
coglie  più  i  poveri  che  gli  agiati.  In  (|nanto  al  sesso,  i 
286  tifici  sono  US  uomini  e  120  donne:  la  proporzione 
parrebbe  la  stesaa  ;  ma  eccedono  invece  le  donne,  queste  e 
quelli  raffirontati  coi  morti  degli  altri  morbi,  che  allora  gli 
uomini  danno  il  19,  le  donne  solo  il  12:0|()',  ma  io  noto 
ohe  d'ordinarlo  e  l' un  sesso  e  l'alfro  sogliono  esserne  in** 
miti  alla  stessa  maniera. 

Bfà:  11  pib  giovane  avea  -5  ìsmni,  il  piii  vecchio  67^ 
ma  i  pih  dei  colpiti  furono  gio^aai  :  il  che  consuona  con 
quello  che  si  osserva  in  ogni  altro  )uogt>.  Ne^casi  deU'au^ 
tore  pih  freqmnto  negli  uomini  dai  )&  ai  Ì0  anni;  nelle 
donne  dai  20  ai  30;  ma  atiche  qnivv  noto  che  d^  ordina- 
rio amihe  negli  uomini  dai  20  anni  ai  30  stiole .  notarsi 
la  magg'idre  frequ(?nza. 

M^ideri**  Cdme  dev'essere,  il  più  dei  tisici  ocìsorse  in 
quelli,  il  cui  torace  si  aflbticain  proporzioni  forzate,  com'è 
nei  (iilegnami,  nei  calzolai,  noi  fiibbri  ed  in  altri  coiiifaiti. 

Tra  le  donne,  vennero  colpite  in  |>ih  nrimero  le  atton- 
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denti  alle  faccènde  di  casa  ;  le  qtr^li  per  ordinario  orano 
mogli  a  poveri  operai,  cariche  di  figli  e  quindi  vissute  nelle 
peggiori  condizioni  igieniche  ed  economiche.  Sul  luogo  di 
nascita  nnn  vi  ha  nulla  a  notare.  L'autore  anche  si  occupa 
della  ereditarietà  del  morbo,  intorno  a  che   osserva  che, 
mentre  alcuni  l'hanno  ammessa  nella  metà  de' òasi,  altri 
invece  non  l'ha  verificata  che  appena  in  Vù  (Louis):  da- 
gli studi  sui  malati  che  1'  autore  ebbe  a   curare,  osservo 
che  negli  uomini  la  proporzione  fu  del  25  0|o>  nelle  donne 
del  26.  Intorno  la  dottrina  sostenuta   dal   prò!    Couòato 
della  sostituzione  ereditaria  del  cancro  %\  tubercolo  e  di 
questo  a  quello,  egli  non  ebbe  casi  che  valenero  ad  appog- 
giarla 0  a  respingerla.  Cob\  intorno  alla  sifilidedei  geni-" 
tori.  Nelle  donne  notevole  il   numero   dei   casi,   ne'qxiali 
soffrirono  di  tisi  i  fratelli  e  le  sorelle  delle  malate. 

Sulla  influenza  di  morbi  anteriori  sullo  sviluppo  dalla 
tisi,,  l'autore  nota  che  in  poco  pili  della  metà  degli  infer-* 
mi  da  lui  curati,  non  precedette  alcun  morbo:  negli  àU 
tri  invece  ne  precedette  sempre  qualcuno  che  pò  tea  avere 
un'attinenza  con,  lo.  Bvilup]>^  della  tisi  stesseva  primo  la 
scrofola,  di  cui  ayeano  sofferto  24;  ;8  uomini  «  16  donne; 
la  sifilide  11;  7  e  4.  Non  per  questo   l'autore,  ai   erede 
antorizzato  ad  annoverare  quest'  ultima  tra  le  eaude . dalla, 
tisi,  ed  a  ragione;  vedendosi  4uttod\  un  cosvgran  natnero 
di  sifilitici  die  pur  nojn  mnqjono  tisici^  Osservo  peròcha 
vi  puf)  concorrere  indiiretiatnente,  piaaslme  in  chi  vi  è  prer 
disposta,  i:nd0bol^ndò  l'organismo.  La  febbre  di  maVi^'i*^ 
che  altri  vQbevaantogoBìsta  della  tUi,  tìon  pui»  seriamente 
aversi, per  tale;  chi  ooa«ideri  <Ae  lOgni  causa  debilitante, 
e  quindi  anche  la  cachessia  palustre,  dee  concorrere  a  isvol- 
gere  piU  agevolraentjB  il  morbo.  L' aujiore  poi  narra  casi  di 
cachessie  varie«  d'onda  ^enna  la  tisi* 

Dappoi,  passando  d*i  motbi- generali  ai,  locali,  comincia 
da  quislli. dolio  vie  aaree :  acoennaudo  come  chi. soffra  a  lungo 
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dì  questi^  madgiinc  di  catarri  bronchiali,  poesa  finirla  ti- 
6Ìco.  Ne  narra  alcuni  casi.  Discorre  quindi,  oltreché  del 
rappprto  eziologico  tra  i  morbi  del  polmone  e  la  tisi,  iin-^ 
che  di  quello  tra  questa  e  i  morbi  del  cuore  e  dei  vasi. 
Ricorda  infine  alcune  condis^ioui  fisiche,  cui  la  tisi  si  può 
attribuire,  a.d  esempio  la  mala  conformazione  della  colonna 
vertebrale  (i^coUosi)  e  peggio  quella  del  torace  (a  carena)  ;  la 
reclusione  protratta,  anche  il  servizio  militare  in  giovani 
gracili  e  poco  robusti,  gli  stravizzi  ed  altri,  hitorao  al  con- 
tagio, l'autore,  e  paroi  a  ragione^  non  Tammette;  savia- 
mente notando  che,  se  taluna  volta  il  morbo  svolgesi  in  chi 
convive  con  tisici,  egli  è  perchè,  o  v'era  egli  stesso  predispo* 
sto,,o  perchè  Torganismo  dee  di  certo  soffrire  a  convivere 
strettamente  con  malati,  sieno  pure  di  tisi  o  di  altro  morbo. 

Sulla  influenza  che  la  vita  sessuale  nella  donna  può 
avere  sullo  sviluppo  della  tisi,  è  a  uotare,  come  nelle  ma- 
late dell'autore  prevalgano  le  maritate  (63  su  48  nubili): 
quelle  erano  quafi  tutte  con  figli  ed  alcune  maritate  gio- 
vanissime. Notò  poi  che  la  gravidanza  sèmpre  aggravò  il 
morbo,  e  che  in  nessuno  dei  feti  nati  di  madre  tisica,  si 
scorsero  tubercoli. 

Da  ultinoLO  l'autore  stadia  l' impfiortikiiza  che  nella  tisi 
hanno  le  pneumor ragie.  Su  116  tisici  ebbero  emoptoe  o 
pneumorragie  53;  su  112  tisiche  sole  38;  più  di  frequente 
quindi  negli  uomini,  e  dev'essere  per  la  vita  faticosa  cui 
sono  astretti.  In  sette  la  pneumorragia  avvenne,  improv^- 
viaa,8enz' altri  sintomi  precorritori;  in  25  invece,  per 
qnfipio.  i  malati  asserissero  ch'era  sorta  di  un  tratto,  si 
ricondbbe  che  altri  sintoiiiii  del  morbo  l' aveano  precedu-* 
ta:  alle  v  Ite  fu  leggerisaima,  altre  grave:  quasi  sempre 
pegigiOTò  il  me^rbo:  due  furono  da  sole  la  cagione  dèlia 
morte  :  in  un*  caso  continuò  leggera  per  tutte  il  decorrere 
della  tisi,  che  però  fu  assai  breve  ve  in  due  comparve  solo 
in  sttl'iQnire  del  morbo  e  fu  mortale.- 


—  196  — 

L^  autore  n<hì  accetta  la  dottrina  del  Niemwer,  il  quale 
vorrebbe  che  per  tmn  pneumoirragla,  anche  per  causa  tfau- 
matica,  il  sangue  raccogliendosi  entrt)  ^li  alvèoli  polmo- 
nari, e  quivi  soffermandosi  ,' potesse  virrftarli  e  destare 
quindi  un  processo  di  infiannnaJiione  cronica,  d' onde  piti 
tardi  la  tisi.  L'  antere-  non  ne  avrebbe  veduto  cTie  un  caso, 
e  dubbio  pur  questo.  Più  volentieri  la  i^tiehe  causa  una 
qualche  volta  di  tisi,  non  per  l' ifritazióne  che  dovrèbbe 
destare,  ma  per  1^  indebolimento  ch.e  né  viene  ali' organi- 
smo, specialmente  se  V  emorragiaì  sia  copiosa.  Ma  se  an- 
che quest'ultimo  fatto  si  dee  avere  come  causa  alle  volte 
di'  tisi,  né  anche  si  può  escludere  lo  poésa  pure  essere  il' 
prinao^  che.  l'autore  non  ammette  ;•  bene  appatrehdo  cotoé 
an  infarto  emorragico,  maseimie  se  copioso,  debba  irrita- 
re  il  tessuto  polmonare  che  gli  è  allo  intorno,'  produ- 
cendo  anche  dappoi  pili  o  menìo  •  lèntamente  la  tfsi. 

Dott.  Ò.  T.  ' 

■ 

BoucHUT.  Guacigione  dei  tubercoli  isolati 

del  polmone. 


♦  I. 


t  '  ■  ' 

Questo  ftttto  rarissimo,  ma  ben  ooaosciuio  ndi' addito  e 
soprattutto  nel  vecchio^  dove  è  stato  dimostrato  dlalle  interes* 
santi  ricerche  di  Xopè,  di  BawM  e  di  altri,  ò  tatta  aflbtto  ec-- 
cexion&le  nei  fiancialli.  L' autore  afferma  di  avar  trovato  due 
vdte  tubarceli  cretacei  nel  cervello;  diecisette <  vioile  nei  prt« 
moni  eoBi  o  senza  cioatirtw  ed  induramento,  senza  contare  i 
oasi  di  ganglii  bronchiali  calcificati. 

La  presente  06Seri?aaione  riaguardadue  bambkii  mortif  tipo 
in  causa,  di  pertosse,  l'altro,  di  crQop«IJi  primo  aveva  aello 
stesso  teippo  una  degenerazione  ^caseefia  antica  dei  ^Qglii 
bronchiali,  i  quali  erano  convertiti  ia.Ciisti   fibroe^  piene  dij 
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sostanza  ner^atr^  indurita  o  di  materia  caaeosa  ooiapa^^ta  eoo 
fniiàm^pti  di  sostanza  calcare.  Qu^to  fanciullo  morì  jn  segoito. 
di  una  broncppoeamonite  alla  base  d^ti  pphuoQi.  Kel  lobo 
superiore  sano»  ìUqbo  da  j)neaaxonite  lobulare  ^:dac  graduala- 
zio^i  tu^rcolose^  ai  ^coperse  upa  cicatrice,  increapatA  f^roiaate 
oaa  depressione,  considerevole,  al  fóndo  della  quale  si  senti 
un  €orpo  duro  del  volume  di  un  goccinolo  di  ciliegM).  Tu^to 
intorno  il  tessuto  d^l  polmone , averta  il  suo  colore  ;  naturai, 
er^  roseo  e  jd^oq  presentava  uè  indurainentiy  nò  m?laua««  Ta^ 
gliando  il  .noQciuolo  duro .^i.  vedeva. ch'est  ^r^  composto  di 
una  parete  bianca  grigia,  di  reaistem^  cartilaginea,  e  di  «uà 
parte  centra^  più  dura  infiorata  di  grani  calcarei»  rugosi  e 
impossibili  ^  schiacciarsi.  Questo  tubercolo  io  luogo  di  ram- 
mollirai e  di,,  ulcerare  i  bronchi  vicini  si  incapsulò  e  si  pier- 
trificò. 

L*  altro,  caso  è  relativo  ad  una  iamciulla,  cbe  mori  in  s^ 
guito  alla  tra<;beotofuia  fatta  per  ]?im<^ÌAre  all'asfissia  del 
croup.  Alla,  sommità  del  polmone  sinistro,  si  sd^erse  anche 
qui  una  cicatrice  increspata,  depressa,  dura,  forn>ata  dik  un 
tessuto  nerocomp^^tto  fibroso,  infiltrato  di  melanomi;  al.cei^ 
tre  un  nucleo  nerastro  :  di  mat^ia  caseosa»,  dtira,  grosso  co- 
me un  nocciuolo  di  ciliegia' e.  co&ten^t^  dell4  granulaaiokìi 
calcaree.  -^  '•  .  ■  5 

Questi  due  riaperti  .dioapstra^o  ebe  la  tubercolosi  guari- 
sce anche  nei  foupulU,  com^  guarisce -nf^gli  adulti- e  nei  vec- 
chi. Le  cpnclusipni  che  T  autore  desume  da  queatì  &tti  ana- 
tornici  801^  le  se^guei^ti:  U^  l  «tubercoli  ^nen  sono  seeessa- 
riamente  prodotti  diatesici,  e  possono  ^«ere  Aik  riaitltato  della 
in^f^x^na^ion^;  2,^  I  malati  <rP)piti  da  («^itoloai  polmonare 
limitf^ta  j)o^^pno  guarire.  Il  dotit.  Souebut  ammette  la  tufaer*- 
colpsi  come,, un  prodotto  di  .jin;ijta;(iouelooa.le  e  drinfiaouBar 
zinne  parziale:  era  r opinione,  di' Rrouasaia» 

lìTei,  polmoni  T  irritazione  di  UQ.  alveolo^  4i  im  lobalot,  0  la 
ìnfiaifumazione  di  un  lobo  pohnotuairei  possono  genera»  la  «a- 
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terift  detta  tubercolosa.  La  irritazione  locale  è  il  punto  di  par- 
tenza, e  se  il  Boggettó  è  po6o  o  molto  scrofoloso,  il  prodòtto 
dì  irritazione  diviene  caseoso,  e  costituisce  il  tubèrcolo. 

È  cosi  cbe  la  pneuin'onite  lobare  finisce  qualche  volta  in 
infiltrazione  tubercolare,  chiamata  pneuraoùite  caseosa  dai  Te- 
deschi. Per  un  simile  meccanisnfto  In  pheumònite  lobulare  e  la 
pneumonite  vescicolare  producono  le  granulazióni  tubercolose, 
prima  grigie  e  poi  gialle.  In  questa  maniera  si  vede,  che 
gli  sforzi  fatti  per  stabilire  una  diagnosi  differenziale  fra  tu- 
bercolosi e  pneumonite  caseosa  devono  riuscire  vani,  e  sono 
condannati  a  restare  infruttuosi.  Se  avviene  che  un  lobulo 
sMnfiammi,  e  che  i  prodotti  della  essudazione  flogistica  non 
si  riassorbano,  ne  risulta  un  nucleo  di  pneumonite  cronica. 
Le. cellule  di  essudazióne  sì  distruggono,  e  si  convertono  in 
materia  grassa,  poi  s'infiltrano  di  colesterina  e  di  calce,  e  for- 
mano il  tubercolo  pietrificato.  All' ingiro  di  questo  nucleo  il 
tessuto  polmonare  qualche  volta  si  infiltra  di  melanosi,  ^ 
rattrae,  e  produce  quelle  depressioni  increspate,  6hé  form<^hó 
la  cicatrice  polmonare.  Così  guariscono  pure  le  piccole  ca:- 
-vernc  dei  polmone,  quando  un  pìccolo  nucleo  rammollito  sì 
apre  nei  bronchi,  e  forma  l'ulcera  infiammatoria  del  polmone. 
Il  dott.  Bouchut  aSerma  dì  avere  curato  e  guarito  parecchi 
fanciulli  dichiarati  tisici,  ed  affetti  in  realtà  da  caverne  pol- 
moiìari.  La  cura  adottata  dall'  autore  è  questa  intariabile  : 
fomigazioni  bronchiali  con  vapori  di  acqua  fenicata  o  timo* 
lata:  aspirazione  di  vapori  di  canfora  fenicata  o  di  góUiron 
unito  all'acido  timico:  ciascun  giorno  una  pozione  di  100 
grammi  con  eUxir  del  Oarus  ed  una  goccia  di  acido  tlmìco. 
Come  regime  alimentare,  carni  arrostite  saDguinàdti  o  Carnè 
cruda  gratugg^ta,  300  grammi  al  giorno;  brodo  di  carnea 
pressione  0  a  bagno-maria,  lardo  e  prosciutto  fritto,  grasso 
e  burro  con  cloruro  di' sodio.  Queste  sono  le  norme  per  quelli, 
che  sono  obbligati  a  rimanere  in  casa  loro;  per  i  ricchi  Fau- 
tore consiglia  le  acque  di  SaYnt^Honorè,'di'Cauteret,  di  Mònt- 
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Dorè  iu  estate;  airiDverao  egli  manda  questi  ammalati  a 
MentoD,  a  Niz«a,  a  PaUripo,  im  Algeri,  a  Madera  ec5C,  Con 
qaesti  mezzi  molti  gnariscono,  e  gli  incurabili  possono  vivere 
lungo  tempo. 

Noia.  -^  L'Nxir  de!  Oaras  consta  déHé  seguenti  sostanze: 
aloe  soccotrino  32  -  mirra  16  -  zafiPerano  32  -  cannella  16 
-  garofano  16  -  noce  moscata  16  -  alcool  8000  -  acqua  di 
cedro  500  -  scirsppo  di  erbe  Capillari  5000.  Si  amministra 

alla  dose  di  30  -  50  gram.  per  giorno.         Dott.  F.  Stoccada. 

• 

FoRJBTT.  U  timbroiuetro  per  la  determinazione 
del  limrte  degli  orfani  interni. 

/A/  Pftersbùfyer  fneih.  Wn^ehense^ift,  n.  13,  1676). 

...  > .     •  » 

Li'  autore^  conaideranda  che  in  molti  oasi  la  percussione  è 
dolorosa,  e  9be  la  detarminazione  del  limite  degli  organi  in* 
temi  riesce'  molto  difficUe^  cereo  di  stufailirla  nel  modo  se* 
gneirte* .  SgK  applicò  esattamente  sul  torace  un  arco  d'acciajo 
oon  uba. corda. tesa,  éhe  facilmente  poteva  esser  messa  in  vt-^ 
brazioiia>  sonora  col  dito,  e,  durante  questa  vibrazione,  lo  fe^ 
ce  seoapre  "Scorrere. sol  torace  stesso  spingendolo  verso  queN 
roegaao^  par  esempio  il  fegato^  di  cui  voleva  accertare  ir  li- 
mite. Finché  il  parrachima  polmonare,  che  è  cattivo  condtit* 
tore,  ai  trovava  *tra  il  .fegato  e  la  sorgente  del  suono,  egli  non 
udiva  obe  .un  indistinto  ronzio,  mentreohè  rilevava  invece  il 
suono  mnsieale>  appena  questo  liinite  -  veniva  sorpassato.  La 
differenza  del  suono  è  Bopprendente^  e  rkescì  perfino  airan^ 
tol*^  di  delineare  in  questo  modo  esattamente  T  estensione  del 
rene  solla  superficie  cutanea.  Anche  l'ottusità  del  onore  e 
del  fegato,  d)e  non  si  possono  distinguere  col  mezzo  della 
parenssiona,  è  ipoéattnile  atabilirle  in  tal  gaisa  con-  letcilitài  dal 
timttro  che  oiaacanó  di  qaesti  organi  ha  per  sé,  e  cos\  pare 
si  limitano  le  orecchiette  ed  i  ventricoli  del  cuore. 


—  soo  — 
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Chirurgia 
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.     •  ,    »■    • 

Yernbujl»  Coatrattur^  dei  muscoli  Adduttori 

della  eosoia. 

•  '  *  I 

(QaMtlt  iti  hàpitum  n.  87,  mi).     ' 
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Il  dott  Vernettil  descrisse  davunti  alla  Società  de  chirar- 
gie  di  Parigi  quesjta  maliattta  ddl' iafiuiisìa,  la  qaafe  fino  M 
ora  fa  veramente  trascurata.  Questa  affezione  siqiiula  la  coxal- 
gie, ed  è  stata  probabilmente  molte  volte  presa  per  questa 
malattia.  Il  dott.  Yemeail  no  osservò  una  d<Miaa  dt.  oasi  nel 
lasso  di  parecchi  anni.  Quest'affezione  è  caratterizzata  da 
una  certa  aadatuoa^  che  piega  un  pò*  a  ainisdra;  aodatara-che 
in  certi  casi  arriva  fino  al  zoppieamento,  inoltre  da  <ooa  li* 
mitazione  di  certi  movtmèhtt  e  da  una  atiitodloe  viaiota  ddl<9 
membra  inferiori  e  del  bacine.  I  malati  etmano  tonati  Teva-* 
mente  affetti  da  una  coxalgia*  Il  dutt  Yemeail  rioonobbe  ben 
presto  Terrore  della  diagnOBÌ>  ma  non  g^ongem  ancora  a  ih^ 
finire  esattanieate  la  causa  di  qaeBti  aecideorti.  Poco,  a  poeo 
vodbndo»  -ohe  questi. si  rip^oduoevano  sempre  co»  la  stessa 
fiaonomia,  egli  «enne  a  pensare  ohe  si  trattasse  di'  una  foilna 
patologica  distiate.  Skercando  fra  i  caratteri  qocdtii  ohe  per 
la  loro  costanza  potevano  sopporsi  causa  degli  altrl^fin^  pev  e oto^ 
statare  che  ia  tutti  i  casi  i  muscoli  adduttori  delia  coscia 
presentavano  on  certo  grado  di  rigidità. 

L'autore  di  come  tipo  l'osservazione  di  aoo  de^suoi  pic-^ 
coli  infermi. 

Era  un  faaoiuUo  di  tre  anni  gracile,  pallido,  sempi^e  in 
aioto»  giaiamai  ammalatoy  de)  qtiale  l'andatura  era  viiioaai 
ma  non  dolorosa  e  siaiile  a  qneìla  A*  uà  piocoto  vecchio.  Nella 
stazione  si  osservava,  guardando  il  faneloHo  in   profilo,   un 


alleili;  se. Ai  cercAf^a.di.  far^te^^g^uJiV^  dei . iiif»?ifP0iii(ii  la.  fll»ii 
gione  della  coscia  sol  bacioo  poteva  esser  fatta  fino  aitdtlD» 
ultimi  .1?p|ii  ;  ,mU*ad4QÙ9i^  il  U<HQO:  in^Vf^ 
stensiom -^oarplji^  er%  lifnitata  le  la  abd udirne  |N»le\*a  mg-:: 
gHiDgemi  .v^i>tiQÌpiqp3ea.tre«ktapiQ4iiia^pf^i^  :Asap^ado  ì'ìmIh. 
dazjqnft^n,  U.cQ(tafàoAe  «a  fnpri.  bì  oMempik'Jo  sieatq  tìbwì* 
tati  che  Della  coKsJgi^.  QiM^a  a^<pXH>oeDOD  6  giafomai  doldnmp 
La  coscia  è  pih  rigida  il  mattiuo  che  quando  il  fanciullo  ha 
camminato.  Nessun  dei  malati  osservati  da  Vern^pil  presen* 
tava  traccia 'SI  scrofola.  -Su  questo  piccolo  noti/ieito  Vi  era  nna 
quantità  quasi  aguale  di  maschi  e  di  femmine,  una  sola  am- 
malata era'  adatoi  Bioscirdoò  tèteresiiaitt^  le-  ribèrc^e  fatte 
sulla  anamnesi  dei  genitori  :  un  piccolo  ammalato  era  figlio 
di  un  gottoso,  9«»  a)tr«  afev»  f>er  Irateili  uno  aflbttò  <da  bco- 
li<NH   aoatì»tiQtef99a,'je(|  uoitaUffo.  fi£fetioi/As  piede 'pitftlo  pa- 
^Irfic^t)  .iii  IqrO:  yaAre.poi  «ra  uu'lipo'  da  reataMie^.  Urite«%a 
urlato  t^^uff^m  hmighf^i  ed  elm  lafèUb  aatthei  dtt  ««la  d^p^' 
pi<i  ifkCiiM^^  Hl«lto .  Loase  teodiniMie  d«gli>eé4ieosòrir/deite  nMn^'. 
L%a9Ì3tÌQiiQr -noi»  ipotefira  esser»  cibe  reunhatioa,  pei-ehè-i' atià- 
mneiii  .eUmt^  b  IsifilMe*  ed  il  éatarofamo;  Qoéila   àf<ftè%òii^ 
dell%  coi9)trat^ran4^  tiiOdbttom.è  qnalafa»  iitiAift  miilafté^tile,' 
^a  pofi^  a^TQpr^  bilate«ldft  kiel(principioi)^lIa  biidaM;ia;>db  tHel 
la  4i^tìiagne  .daHa-epsirigia.  AkEdMvrnroIte'Csaa  è  «^gaalé  ih' 
ajobadiHi(ji,Ja4i»  jaJttiie  è  pia  or  inieao 'poononéMOà^  da  mi*  fafo 
o  K)all!j4t^9 1¥>0  èi'giaoimaii^dQleròba'af'Senbiia  HitermfttèiHè^.'  '' 
.  .  Qqfulìi&Qctio^pl  sono  aafattrdìAali  gK  unirli  àlM^niB  dtié' 
KBr&iS(^po4:Aammanti;^-!la  rigidità  ùb^ì  addvttot^  ePftirse^nc'hé' 
dal  pém$9  i94  m)arp$ief^isi'  pnonAMalisaima  dei'  mUsMlt  d^Aìè  ^ntt^ 
ticbe«.  L>utQir9  .a/^n  cHoeieieiite  julìe  oanse  di  ^que^tabialfltlfa.  *  ' 
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«  >8i^'d<»v«'ffi!fe  la-  diagnosi  ((Adeffen^Ule  fhi^ue^'inftliKiUa 
i».k'«QOxaIgfa"di  t^olo  ^mdo.  La  cotti^tbra'è  it^tnidri^èmpre 
c)ep^/tfioolftMr''èi  rato'  t^Ma  eofxaig^a,  eccettuato  ^eì  easrdi 
rflàmtttlMtfo/ Ifetta  bòicali^fa'  t!  ha  òetr^tt  1a  srrft^ria  délfé 
meioW»- nella  Èrtaziòìie  eretta,  e  cliiudIciiiioDe.  la  line  de  Tarn- 
inirMtcV'^  flat^tiò  •  ttttti  'i  'tìiovittientì  «elle'aoché'  «ono  diffi* 
(aitati.      ^'■-  '••'••    '  -•     •    '  •:    '••'•'  ••    l'-  ''^'/''';' 

Quanto  alia  Cara  raatofré  rÀs^mlgliandó  ^ùé^  tL^eiibrie 
ad  mi  spniftiido  inùàcolafe/^ómc  il  ifollù  toH&i  td  tfeótiò^U^  te 
iema^fokiit'erMfypf^àrì^ii  rirfit^egfoéeWeòén^ntì  còritr- 
noe  sopra  gli  addottori j' la  farRditzHKione  delle  altre  parli' delle 
membra,  doccie  freddi?,  e  ionici  ;  e*  prò«cri  Ve  ì!  jòdié.       •  é^.  F: 

j..'        .  '  •         •      •  '  '  .    .  -  . 

M,  Paulbt.  Lipfa^^pomi  maligni.  ,- 

..  ,.  fSnll^in.ffénéf^4eMf^,ìb.^^ugiko'ì^^^ 

M^  i  Pauiet:  oomuoìiea  tiW^  Soeieié  d$  ekim^ffié,  àiida^oda' 
It^i.osaeftVt^tofditUolide&omi  maligni  nel  «loveiaabre  ISTTG.  THrt^ 
taai  di  ìin  gie^aoe  dV  18;  annf,  pallido,  di'  buona  aalatè  finc^ 
a  due  nesi  prifloa  diAUb  malattia,  epoca  in  ettfaf^pàtVe'dn^a^ 
à^nU»  oei^iOAle  HMloIeote;  ohe  reaìstetta  ainiefezif'in^dìnarii  di 
R^^rQ*  PlttJet  diagnosticò  trattafBì  tH  adeoite  'é  ^toniì^ììò  un 
TQ^ciipflD^e  aiUe^.gbiandoki  .Dopo-  iO  •gtorni  kì  ttftÀore  ei^a  ih^ 
fi^PfiiQfi^  ie  8irt;taiaatel;'i«pertiiva  -dUPascesdo-  eòli  "^éHttH  '  di 
ppCQ  9!98<'.;Qmndioi  giorni  dopa  PaUet  Tebne  chiBitaatò  -in 
ti|tta  {reità  e  trovò  l'amaaAÌai<i  che  abffocavf^  oon  ^ai*6la  bre 
\^e  OQllo.rvobuiUttoaa;  (fece;  una  larga  indiatone  salili -pa^tè 
gonfia  4» ^oe  riaoeì'pòoeipas.  BsaÉninando  la  cavità  boccate  vide 
cl^e  In  paij^te:  fiosteriore*  ddla  faringe  '  craf' tesa  é  i^onfiai  fece 
oi^f  impiaìMe^.  in  quésto  pmito  e  ne  *  sorfi:  pòca  sanie;  Dopo  2 
gipnu  le,  falt^ferite.sleraBa  cambiate' in  unainfetMa  ft>ftg;òsa,  é 
Qo^aelii^  j9)iiam«to  h  consulto  disgnoattcò  trattarsT  di   irtiro- 
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wrcom9, .  s^°4q  o^penv^to  «ui .  ct^  fMiì^.  preaaio  u&.giokane 

,p.in}}^  i^<Mp^4%,fiMa...^iCit^  qoulhWWQ  i(  arguii  pfif  (ìi%i 
gDOsticare  ni;]  &uQ,#|9pr4ird.  qn^  a^^aÀ^e;  ser^pljcil  4^  4|i»'«'Ji||fpT 

^yer^p^l idif e  che  T^^Uli  >ffic«^^  op  rapporta :<»of»ffi<  d)|:«m» 
di  I)al)i9(^  cba,gntìi9nta  /gr^pdi  ,pf  alQgpf ,  eoa  qo^ìto^di  IPmU^t 
•^^PlWif  r!^  jeri,e^ttì>,  O€iUa3uadixÌ0ÌoiieaM  ^moialfitp  el^ 
pfi^en^  ^ufk.  gioafiQi^,  4^i  ^ganglii  al,  pollo.  8f»fi9f^  i^bibmiCQO 
l(fQàgidi^\i  jQpornii  e^  ¥ocfs  nasale:  ^li  ri^i^na  ch^  a>.:ii^Ui.4i 
aU|  lii^oafj^ppi^,  e  fa  p^^rvare  ch^  nolf  ^poaintp  di  )?^al4t 
vi  era  foltantq .  gooS/S8^  dai  g^oglii  del  colIp«   .  >  t .  •  * 

D^priA  ha  pn' jacpiqa^lato  affet^to  da  gonfie^^ta  biS^toraki  dui 
g^iDglii  44. PpU^  ^^P  fluttuazione  ^  aeaza  fabbro ;.poj^f9Qe  ,in^ 
cisipn^  fi>%i^ciipda  refi^ipn^  iofiamnaatorii^   «^  : .      ,!    .  *  :  .; 

.{^a^l^t  :di<;^  £]^,  negli  oapjtalj  militari  si^^trattapolì^  afd^ 
uiii  ofrvjcf^li  qoi.  .veacjycanM).  allQ  ^copp  .di'ftffratti^te  ta  tàaoìm 
ztQOe  ola  Bi^pporasione*       .  n 

Larreg"  dice  di  UTer  letta  i>el  184$  una  «eoKirte  alV  Act* 
cademia  di  medicina  sairadenìte  cervicale,  e  air  articolo  jOodi- 
plicazipjìi.  di  f^\etfi  yidioat^la  gmviti^  conaideneiiole  che  aléoni 
di  qn^ti  <}aqM)j}i  pq^soiio  .;pre$^tMe.  .    • 

Vie^rneqil  ^ggJim0^,phe<l9idiagnoM.dei,liliS»adeii0n[|i  èéiU 
fìcil^  al  principio,, mai: dap()t  la  teai  di>  Béigeroa  aolle^denitè 
ccrvicaU.  si.  po&sonp.,ainniiattare.iaegOQntt>:caiBttacijdtatintÌE^^ 
la  goofieua  è  generalmente  oailatafale^  è  causa  di' diatorbo^ 
ma  non  è  dolorosa.  Gli  individui  sono  robusti  e  non  hanno 
antecedenti  di  scrofola.  Questi  tumori  qrescono,  ma  non  produ- 
cono ascesso;  la  pelle  -non  aderisce  af  tumore.  Se  si  incidono, 
la  malattia  fo  rapidi  progressi  e  comparisce  un ,  fungo  nel 
mezzo  delV'incisiònìe. 

Paulet  fa  osservare  che  vi  sono  molti  esempi  d' adenite 
aempli(^  »umla|;^r(^l^>.npn  dotiVQsa^  in  individoiteherianaono 
acffofoloai,  ...',.  •    r    / 
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Fòrg^t  dvce  ehé  Veitìéttil  diede  i  ^Mtéri  distintivi' di  èf6 
che  altre  Toltd  ohiaiinàvàfti  ckfleh>  delle  ghiétidole,  9  che  è 
ben  diflbrehté  dftU*iidenité  soròfoliMa:  t'tohKA'i  tDàlig^nt  fiiànno 
anit  cei*tà  iliollezsà  e  pangendoli  tuon  wtUi  jptié; 

ÀDger  dice  che  Tetà  d»;gli  ammalati  nou  può  esèeM  còh^i- 
dciUta  eoiM  elementb  diég^nf^icò,  pòièhè  il  linfoa^èrfiòMa  si 
df^crr^k  knohè  oel  vecchi.  Dice  di  «vét  vedbta  à  Biii^étìr^  dh 
tiomo  di  €3  irnni  che  aveva  qd^  enorme  tonsilla:  I^tnmalBto  fti 
in  bteve  mitiacciato  di  Hftfidftia,  egli  dovette  aspòrtUMs  là  phtiìà 
protniiiénte  del  tom^^re-.  l^  attiim^latò  fu  sollevato,  tn^  iti  breVé 
leftmigòéità'ei  riprCKlatfAe^oi,  l6  i^réndaie  dM  feollò  fàMbb  ìta-^ 
pegnate,  e  T  ammalato  m<^.  UHitìniithià^tè  Vebhe  còti^tató 
da  OD  a6mo  sui  05  Mai  che  difficilìttente  ibghiottiv'a,  che 
non  ftvèviL  dolò^ri,  ed  esaminando  là  gelasi  VedéVa  là  toni^iU 
la  destra  del  volume  di  un  pìcòbto  urahciò.'  Q'iVéétd  fun;^, 
sebbene  volominoso,  non  ^i^e^nhiva  lit^nttit)ne,  il  dbé  b  la 
ra^a  di  <iaésti  tattorif;  menttechS  neir  epiiéliofrha  T'ntee^ 
razione  si  presenta  per  tempo.  Ange^  to^Hl  ftioe  Testlrpakiòne 
dsHa  tornila)  ed  i  gai^t  del  colto  delto  àteti^  Mtò,  etano 
gonfi. 

Cm^ibier  ebbe  neHà-^Ck  difii»i«né  tfna  donna  ^dtVh  un 
linfosarcoma  dei  ganglii  dd  cnllò  ia  dest^::  fece  la  tmcbeó* 
tiNkiim  per  iéspedire  f  asfissia*  b^ammaltttà  moA  di  {^Mtai'ite; 
air  autopsia  si  trovò  al  eenitro  dcfl  taMòre  uA  bi^bhfete  dt 
pus;  ina  puftinva  Mrebbe  ^llepràto  l'MnmUlata,  è  forèé  àa^ 
rebbe  siktià  imtile  la  tf»ehéoteianriA.  O.  Y. 


»  -i 


TxtLAUx.  Psoriasi  ed!  epitelioma. 

'*    •     ■    •  *        •    ' 

( BuUeiin  general  ie  thérap.^  15  giugno. 187:7 ). 


Olà  temjpo  addieitro  la  S$eieU  d$^  ^hirkfjfté  -si  'en^  'ocou'- 
pata  di  alcuni  casi  di   psoriasi  che  si  poteano  riii{|nmi'dAfe 


il 


cqipe  U  priaio  gradina  «kirepiteUoiiia.  Qoeàti  oaai  eraso  tutiì 
^ti  osservaci  oelU  lip||^^;  ora  TiIla9X  qi  preseola  un  casa 
oA^K^I^tP  ip  3ltm  pegiooe,  Pifie  41  avar  opeiatt,  i^  17  nltiiMi 
^rao  mag^ioi  UQ  acamalato  aifattè  da  eoonne  epiteliocia  al 
dprap^  a^o  air«DÌooe  deH^  regioQQ  doraale  e  cjella  rogione  loin«« 
bare,  occupante  principalmente  il  lato  deatro,  ed  oaleBdeftteal 
u^  poeo  9^1  ftioiatro.  QoMia  nwiMa  poterà  aveoe  J.' es^janaf one 
d^l  (oQjdp  d'fm  cappellpf  tmtitayia  (ineBtVuqinA  era  molto  vi«« 
gpnoao,  %ti.ayeva  ^onaoHaio  il  atg^nor  Hiffdy  il  13  manso 
liBS6,^j^^dJ0i  appi  Q?  89Q0>  ed  «  iqoeU'  epoca  Mraao  già  dae 
anni  che  la  tpalattiia  avea  aVPi^o  priooipio.  Il  aigoor  Hardy 
a^^ìsf^  ip  capo  fU^  ^^a  jri^ta  :  {riftqpft  dji  pacirfaat  isolata.  Dna 
anni  dopo,  il  15  giogi^  4869*  .raoamalalo  ritorna  dal  signor 
Hardy  nelle  me^jOl^ifn^  copdiaiopl* 

Il  3  dice^ihne  JÌ870,  rao^n^alafeo  va  dal  signor  Basin,  la 
C9i  xli^Lgnoei  ^  :  a4eoo(pa  alc^ratQ  al  <^Dt9o, ,  larga  placca 
1^  doraq^  .£|ol.tauto.-jl  15  ot^t^biro  1874  il  signor  Baain  serive 
sulla  ffiia  ricatta,  l^,  pan^lp.  fiain^mdey  ' 

,  T|llpqf(  dice  d>ver  ojKifato.  il  paaient^  il  17  Icorao  mtg^ 
gÌ9)  13  fi^ni  dpqqjae  dopo  il  presentn^rai  dai  aìo^^oaii^  L'apo- 
nearosi  che  ricopre  If^  aui9^a  sacroloinbare  ;era  ia/?aaa  a  plac* 
ct^  soltaQt^fnjipnA fibra  o^iiac^lar^fira  altamt8<  La  jMriaBi  può 
diKiQoe,  bfpcbò-aita  laltrqye  che  ^eUa  lingua,  roantaoarai  a 
langp  9epza  d^g^i>eia|fì.  V  osaicie  .Ì9tQlpgioo>  doq  peranco  finir 
tQ«:  pifo^ra  che  le  gUlld^le  audprit^  .ei^ano  «tVaccfite  io  oiaar 
sa.  l\  /ligaeir  Qazìo  >ve|^a  dpoque^nig^a  aaaereQdP  «lieifair 
lavasi  d*  un^  adenoma.  La  conseguenza  pratica  da  dedurre  d& 
qiwsto  fMtp  ai  è  che  jqo^  J^fpgnc^bb^  at^ndere  ipngo  tempo 
oi94p  Rf^i^^^^  Poper^ion^.  Q^jii^to  ammi^Mo  presentala  aoUa 
qati^  ^of^  x^^P^k  pl^cqa  41  p^rif^ii  an^l^gf^  ^  quella  che  ave* 
vn  fiTptp  prÀ^<?ipÌ9  18  apni  or  f(Of o;  TiJIanx  Tba  ra»<^tpata 
col  twnWìwMo, .  . 

:  pi^  ^^'  ^.?ef  .ficmijiptìato  1'  pper»2,io99  col  teripo-fcaji^rio, 
*a.4Ì..flW  Vor^.pfltpto   terwMarla,   8«jor^o  ; q^^pJw  te^o^ 


taut^era  il  fumo  nella  stanza  oho  avea  duvulo  api^ir  la'fine- 
8tra.  Giunto  alla  quin^  parte  detf  c^ratiorré,  coditticiò  '  da 
parecchie  parti  un  corso  di  sangue  abljastanea  cobsidéréTòk, 
per  cui  r  operainone  avrebbe  dovuta  durare  àncora  12  a  15 
minuti.  TiHaux  prese*  il  coltèllo,  e  ropertizione  fu  finita  in 
pochi  ReeondL* 

Després.  L'epitelkMW  dèll^  natfotte  e  dèi  dorso  è  pòco  do*-- 
noacìnto.  TiHaox  diase  che  bisognai  operate  per  tèmpo  te  plac- 
che di  psoriasi^  aia- bÌB(fgnerebbe  aggiì2tìg^rc:''aÌ!orèhè  sono 
ulderato.  Ha  Teduto:  uà  uomo  morto  a  84  aoiif,  con  \ìna  pfto^ 
riasi  alle  naticHe  da  cui  era  affetta  da  33  tinnì. 

Terrier;  Dalla  tesi  del  Debove  Vii^ulta  tht  la'paóiHalSf  liti*- 
guale  è  ^iotalménte^divei^sa  dalla  cutànea:  Debóve  non  ha  mai 
visto  la  psoriasi  linguale  coincidere  colP altra. 
•  Trólat  è  d'opinione  che  il  lavoro' di  Débov6  sia  un  po' 
in<vecchiatp.  Si  vendono  tancroidi  svilupparsi  in  agtìi  par- 
to ove  vi  sia  una  qualunque  infltiensa  irritante.  Tillaux  ofFre 
oggi  un  nuovo  esempio  di  questo  ia4to  generale.  Bisogna  ope- 
rare sin  dal  principio  deista  vegetft^bne.  Nel  éJaso  di  Tillaux, 
il  momento  propizio  onde'  praticare  Toperazloue  era  il  giorno 
in  cui  Bttfln  espresse' la  parola  adenoma. 

.Ttllanx  so^giuug^  di  non  sapere  sé,  ove  ói  trovasse  alla 
preaencniA  d-una 'placca  di  psoriaai  isolata',  'atterldè^ebUe  sino 
a  che  essa  fosso  v<jgétante.  Quando  qùests  placca;'  ih  iuo^ 
di  risanare»  tendesse  ad  aomentàro  in  largherà,  e  sopràttbtto 
in  proftittdità  non  attenderebbe  ccrtaibeutc  òhe  cominclkssc 
P  «Icew^lone;^    '  •  *       J      = 

:  Trélat:  Per  la' lingua  r^sperienzà  h  grègranife,  e  p«r 
(t\ic*st'<)rgana  la  diittritia  di  Tillau)^  dbvc  ftòffiirè'  ùft  iliiulero 
coHiÉidercvoló' d^  efcccti^ttf .  Purouri  degli  ammalati  di  ^sòritói 
linguàte  dorante '^Ò  l)  30  «nnì,  -i  quali  motiròtio  poi  d* altro 
male,  senza  che  siasi  loro  mai  manifestata  fi  canci^'d^e: 

"Q^mnto  alta  psoriasi  cutanea,  se  sì  'dirtfost^erà  ih  seguito 
clj':é6s«(  drvieife  la  éciiì   del  ^ancroiiic,  saremo  ^t^riasati  a 
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praticarue  P^^irpiiaioncwa  .per.  ades^g  aqn  ablMaiqa;ch^,,il 
fatto  di  Tilispx,    '        .'   *       .    .  .'/ 

Ti^rrier.non  fontestc>,  il  (ragionamento  .d^Tillaux,  copV 
Bta  soltanto  I>nalogi.a.cb'e^li.as«^r^sQ^  e§Ut^re  tjra.  )a  ^fiap- 
riasi  UD^tialf  e  la  cutanea,  Ii^eomoia,  la  comuiiics^ipne^  ^.74" 
ìmx  è  ÌDtiertkCQoii.te  ballata.  sqlla.^iasfUO^i  di  Hanly,  bitta  en- 
dici aooT  or.  80U0.  .../..,..'      ,  g' V.    '■   ,.,.' 

K^  .STAHL.f^tirp^z  1006; degli  ov^'if  ìq.caqs^  i 

di  fibnosfttcooia  uterina. .;   /  iù 


t  . 


(0«»^r(i«/««/«^(7/«twfyi>,n.  15,..ia77).      .     ,    , 

Staili  riporta  i , seguenti;  due  ca^i.  nei  quali  .Ue<£ar  fece 
l  estirpazione  degli  ovariì^  in  causa  di  freqpc^nti  metrorrajj;ie; 
successive  a  fibroma  uterino.  In  tutti  due  \  casi  eragi  primie- 
ramente pensato  air  isterotomib,  m^  d.Qpo  l' incisione  d^IIp 
pareti  addominali  i  pericoli  deiro^r^^ijiQne.  ^i  pr^nt^^uno  co^i 
gravi  che  Hegar  fii  decise .  ppr  re^tirp^zipoe  de^li  pvai;ii,  con 
cKe  <?vitò,  le  pericolosa  emoi^ragie.  j^ll' epoca  .me^pjl^,. ,       ._ 

I.  caso..  Si.  tratta  di  donna  che  da  7  ad  8  anni  fu  cu- 
rata  senza  succeaao  da  profuse  menQrragiq^  conseguenti  a  fi; 
brotna  uterino,  Lq  emorragie  negli  ultimi. tempi  fqrpno^cosi 
cop'ose,,^  ,rfiuejEnia.coiì  jimponenta  ^Ixp  all' esordi rq  di  ogni 
meal;r^azipjfLe,  ai  doyetto  ricorrere  alle..  iDJe^joni  uterine  di 
.se^quiclprqrp  di  ferro.  Con  tal  mes^^  si  arrestarono  le.^mor- 
ragie,  ma  ,ad  ogni  iniezione  9Qgn\  un  endometrite  con  profu- 
si^  sccie^jone  fSiero^a  ^<)  insqpe  M^'inapoeti^^za,,  ch^  durava  14 
giorni:  tal, che  la  paziente  si  decise  di  assoggettarsi  ad  altro 
mot^^o  ..^1  cflrf^j.  .9^^^^  d^l  ventre,  pQqanciaijcJp 

dall' oi^ibejIicQ^  .paca  ascile  ;.  Iji  j]p.ano.  introdptta  nel  ^antre 
abbria.oi^i})  .pe^^,  il,  ^^a.o  aasse,  fiù.  ìun^o  il  tu.mpre,  j^ra^de^fpmji 
la  testa  d/un  iancjuKo,  p  ruvtaudolp  portò,  l'uvario  sinistro  alla 
ferita  del  ventre  :  fu  legato  cou  tre  Gli  4i  seta  e  quindi  a^por- 
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fato.  Il  destro  ovario  fa  lecito  del  pari  fie!la<^tìtà  addotuinalo 
e  poscia  staccato;  il  ta more  fa  riposto  nel  ventre; 'si  tolséfò 
K  lééatare  e  sf  ptiti  11  irórltotieo.  GìS  al  4.o  gfcrliò  la  tem- 
"ttetettìta*  si  rfdassé  nof inala'  al  mattlnb,  e  salU  feérà  a  38V^ 
e  S8*;4fil'^ual  devàrta'entó  dì  térnperatara  dut'avi^'aflììtora  lì 
àèttWrftie  dbfìó  P  opéiiàsEfòie,  '  ihiitfttùètìte  id  *atì  Idg^iértf' do- 
lore del  bas^d  ventre  (per  piccolo  essudato  àMègàmeu  tosoni - 
uistro].  Stato  generale  buono,  forze  migliori  di  prima,  I)bÌ' 
V  L*pHéà^Q^U)^*é^t\òne  il  {feri 'do  tneastraslle  ^i^  4  volte: 
la  prima  volta  UiflOdéo^  sfttt|jui0iMr  fù  abbondante,  la  sccon- 
da  ebbe  perdita  solo  di  poche  goccio  di  sangue  ;  nelle  ultime, 
due  non  uè  •  étìbe  -^iu  tràccia. 

11.  caso.  Trattasi  di  una  donna  di  41  anni,  la  quale  ne- 
gli ultWi  tei1rj\)i  ebbe  abbondanti  e  dolorose  le  ibéstruazioui  : 
coU^eèaìnè  »!  tdiisiatò  un  fibròma  uterino  che  si  innalzava 
a  '3  ctentim.  ébttò  TombelìiCO;  si  fecero  Injèzìoni  sotto  cu- 
tanee dV  ergotina,  dóe  tré  volte  alla  settimana  poi  injèzìoni 
itì't'ràtfteVìuè' (lì  acido  tàdtiìoò,  di  jodìo,  di  ses^uicloruro  di 
^erroV  CohtihiAitldò  Te  itietiorragiè  la  pa^chte  si  decise  ad  bn 
atto  opet^atlVo.'lllùgtio' delle  palmeti  addomiù'alt  fa  òòniiùciato 
dUe  déntl'm.  sópra  rotiibelUco:  pòca  ascité.  Si  fe<5e  la  legatura 
tfd  11  'taglio  dèi  daè  oVaf  il  ;  rÌposi2iou«  del  fibroina'  nel  ventre  ; 
Ì)utituèa  del  peritoneo,  fasciatura  comijrossl va*,  vésélca'di  ghiac- 
iii6;  Nei  pVùsàimi'^ioM  febbre  aiti,  *  con  Jiòca  retntssioiiè  al 
mattino,  'peViiótltè  citdòscriita  J  al  quarto  é^oi^"^.'  "^J^^^to 
sénèlbiìè  àllHnguiiVe  deètro'!  al  12.^  giorno  col  mmì6  dt'ana 
pjlritirii'si'  ebbe  ìiiéìtk  tìi  marda  densa  In  g^rèìn'quantìtà, 
specialmente  {)fertiéD(Ìò  air  ìnguine'  destro';  'flué'  giórni  do- 
po vuotaimehto  èì  matóa^er  il  retto  0110  sì  ripètè  nd  gioròi 
2^f  Vi^.^^  Af  globo  1i^\  uà^ite'^a  ^inà'klìer turaceli/ à- 
sC€sso,ài'^uu'  ÉÌI  )  (hjeg^tura;  e  tìèl  gibrnb  ^26^  'paHmehti 
uscita'  di  UH  pei:^  séòesflò.  Al  44***  giórno'  li  ieiripetatura 
era  *aY  ^sòttò  di  3&:'*'^'i  Ìq\  ééitJtiiabe  dopo  f  bìpeìtaziotìe  la 
paz^cu^c'erd  sc'ij/.tt  febtt'c, 'ib  gùarigrotie' (:Om)plèta.  NeUé  '  tre 
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successive  epoche  menstraali  solo  la  prima  volta  flairono  po- 
che goccie  di  sangue.  V.  G. 

i.       »         .        .  '    • 

BifiDQfGBi.  Il  catgut  uelÌ6  eu}orragÌ6  delle  otea. 

[OfUmlòlan/itr  Ch^mrg'e  u.  16,  1877). 

£  un  fiittò  che  Tettiorragra  dai  vasi  uutritizii  delle  ossa 
uelle  ampotazioui  e  resezioni  h  difficile  a  frenarsi,  per  la  im- 
possibile contrazione  delle  pareli  dei  vasi  tagliati,  e  la  tarda 
ibrmatiòne  in  essi  di  coaguli  otturatori.  1  mezzi  finora  pili 
usati  furono  :  le  cauterizzazioni  con  un  ago  arroventato  oppu- 
re i  turadcioU  di  cora  :  il  primo  bezzo  non  sempre  corri- 
spónde, il  éécòudo  non  è  opportuno  col  thetodò  antisettico. 
Ad  ovviare  un  tale  inconveniente  RiediUger  pensò  di  adope- 
rare il  catgut,  e  Toccasione  gli  si  presentò  il  17  febbrajo  de- 
corso. Avendo  praticata  T  amputazione  della  gamba  ad  una 
donna  di  64  anni,  dopo  aver  legati  i  vasi  principali  si  arre- 
stò l'emorragia  delle  parti  molli;  ma  essendoché  dalla. parto 
corticale  della  tibia  spruzzava  fortemente  un'arteria  nutriti- 
zia, COSI  Riedinger  tagliò  dei  pezzetti  di  catgut,  e  li  intro- 
dusse nel  canal  vasale:  l'emorragia  si  arrestò  completamente 
e  la  guarigione  della  ferita  progredì  senza  disturbi. 

Biedinger  allo  soopo  di  conoscere  come  il  catgut  si  com- 
porta nelle  ossa  lo  esperimentò  su  due  cani,  «ai  quali  amputò 
la  gamba  destra.  Ad  uno  che  era  giovane,  introdusse  un 
pizzo  di  catgut  nello  spazio  midollare  della  fibula  dapprima 
dilatato  con  un  ago,  e  dopo  unita  la  ferita  cutanea  con  punti 
di  sutura  la  trattò  con  metodo  antisettico:  ebbe  riunione  per 
prima  intenzione,  non  febbre,  nò  rossore  e  gonfiezza  al  sito 
amputato.  Al  quattordicesimo  giorno  uccise  l'animale  e  pre- 
parò diligentemente  il  moncone  amputato  :  la  tibia  e  la 
fibula  si  erano  unite  a  sicme  e  diventate  coniche:  la  midolla 
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distrutta  luii^}  la  fessura  della  fibula,,  si  era  ripristiuata  :  nou 
trovò  traccie  del  catgut  immessovi. 

L' altro  caue  era  vecchio,  e  nulla  gli  si  potè  iutrodurre 
uella  fìbulfl.  Perciò  Riedìnger  fece  un  foro  nella  sostanza  com- 
patta dellatitibia,.^  ner  «mp\  il  Itfmk)  pòn  •càtgtff':  (AVie  i-cìò 
introilusse  alcuni  pezzi  di  catgut  nel  midoll)  osseo.  Tutto 
procedette  bene,  come,  nel  prÌD(io,  ^sperìoieuto;.  .e  vi  fu  riu- 
nione per  prima  intenzione.  Dopo  tre  settimane  uccise  Pani- 
male  e  non  trovò  traccie  di  catgqt,  nò  uql  can^^^  ti^idoUare, 
né  nel  canale  artificiale^  ohe  nel  fratteo^po  ^i  era,  modificatQ, 
ma  non  però  chiuso.  .  »  .  ,         .       . 

.  Con  questi  esperitnenti  resta  dimostrato  c)ie  il  pat^i^t^sj 

dilegua  .senza  rea.zipne  anche  nelle  ossa,  per  qui  ^  deye  irp-: 

piegarlo  a^  arrestare  le  emorragie  delle  ossae  t£mfp];ì^n4o4} 

canale  del  vase,  nel  quale  dura   fin  tanto  epe  si  è  forma1|o 

un  trombo  sufficiente..  .    .G^Y.     • 
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I 

Tossicotogìa  e  terapeutica 

■        ■■        m 

■  «  •  * 

Empis.    Jmfiiego    dell' aci^lo    salroilico  4)oiitro   una 
colica  saturnina.  Delirinio  iremens/  mort^,  un* 

tossia. 

.  •    .       .  .  •  .•  •      ■      . 

{Gazetie  ier képf4(tM n   87^  1877).  '   * 

*'  VbDcrdV  13  luglio,  uà  uomo  di  3S  anui  ùi  ricemto  atla 
Carità  per  dolori  violérit»  di  teotre  e  costipazione,  lì  suo  me- 
Hiere  obbligandolo  a  mai)6ggiafe'coniÌDoamoDte  piòmio'^.  ra* 
itie,  ai  peiieòi  tosto  ad  una  ooliica  aatoriiiaa,  quaDtuDqoe  qual- 
che giorno  avanti:  avesse  avato  oo  po'  di  scorrevolezza  di 
venir?.  I/ifiitensità  dei  dolori  era'  estrema,  taoto  che  il  doti. 
Binpis  -  giadicò  gtonta  l^occasiÒDe  per  metter  a  prova  T  effi- 
cacia deiracido  salicilico  come  analg^ssio^.  Egli  prescrisse  que- 
sto rvmiedioalla  dose  di' sette  grammVdivìto  in  diuci  parti, 
da  prendt«rue  atta  ogni  doe-  ore.  11  riaultato  fu  tra*i  più  ra-^ 
pidi  'O  i  più  completi  dal  pmito  di  vista  delta  colica  satur- 
nina. Prima  xbe  r  primi  sette'  grammi  di  acido  Balicilico  fi;s- 
sere  inghiottiti  socei^ssero  scariche  diarroiche  abbon lauti»,  le 
quali  rodtcaròQO  la  cessazione  della  contrattura  intoitiuale; 
senenChè  T  ammalato  fa  preso  dà' delirio  acutv>,  tamoltuaute, 
con  allaciuazioni  diverse  della  vista >e  dell* indite;  egli  si  ve- 
devacitodadato'd»  auimalì'cbo  lo  spaventavano,  da  nemici  che 
lo  minaoalavanò  e  oontro  i  quali  egli  entrava  in  lotta.  La  sua 
agitazione  progredì  talmente  che  .ai  dovette  vestirlo  ^ella  ca- 
micia dt*ìC»rza«  io  amenza  del  doti.  Bmpis  il  medico  interno 
cc^lDciò  )cuf' aospen  Jere  tUcido-sanotliCi*»;  poi  la  sera  gH  pre^ 
sériviei'airtfioc^  centigrammi  di  estratto  d^opplo  in  nna  pozione 
akcòoUcat  II  ^giohiodopo  il  delirio  persisteva  ancora;  la  dose 
dell'oppio  fu  portata  a  dieci  ceotigranmii  nella^gioruata  ;   i 
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polsi  erano  pili  rapidi,  il  delirio  era  metio  violento.  LMndo- 
mani  il  delirio  ^  c^lopÀ.  Jn^iei^a^V^}  10% -la  ^ato  febbrile  in 
luogo  di  cessare  si  accentuò;  si  soppresse  Toppio.  Quantun- 
que avesse  Io  sguardo  un  po' smarrito  e  la  parola  nn  po'bru- 
coa  egif  liandeva  p6rfeittame«te  eonto  di  eia,  che  gli  eoa  liv*^ 
venuto  ^opo  la  ^o^putk'aliL  lalVoapHale,  dei  dolm  ^d^minali, 
e  poi  di  quel  periodo  di  tempo  durante  il  quale  egli  si  figu- 
rava di  vedere  tante  cose,  con  tintinnio  d'orecchi,  e  nel  quale 
era  come  foU^.  Egli  spsteiuis  di  ooa  989ffrsi  Xfì^\  ubbriacato, 
ma  riconobbe  senza  difficoltà  che  egli  beveva  sovente  deU 
V%f^i^HvìUò  ^  /qu^lph^  Upohier  di  libino  biuu/co  pr^roa  di  an- 
dare  :^  Uvoxo,  0  due  o  tra  bottiglie' di  vino  fos30  durante 'la 
giornata,  Bgli  rac^oottdi,  ohe  tir  età  di  diciotta  anui  anda^** 
so^^tto  ^  somtì  matMiul  di  un  liquido  chiaro,  i  quali  ili 
segv^itp  si  feperp  più  frequenti  .e  pi^  pcDosii  GODiparendo  di 
tf^.iu  tre  giorni  In  quel  tsiopo  la  testa  g-ii^giraT^clegfi  pa-r 
tiva  ^bslofdilDeQii,  vertigini,  um  grande  .«git««ioi«bQ  di  .tuttiii 
il  corpo  ed  io^onnia.assc'luta.  Neir  iutervalli  di  oelmft  ^gli 
ave?.a  w  po' di  tremore,  e  nel  sonno  vedeva  fftutastuiie  pstr 
tiva  un'oppressione  .speciale.  Egli  diceva  inoltoe  di  uvere  iiv«t 
to  due  o  tne  bro&chUi,  e  si  l^goava  di  dtilori  che  rilevivi^ 
a  fratt4»re  di  ossa  da  lui  rifìortate  alla  battaglia  di  Ohawpi* 
gny.  Il  (}ptt  Elmpis  noj;i  rivide  più  questo  ammalato,  jlqiMlet 
mori  dopo  due  9  tre  gionui,  seoia  ohe  nessuno  fesse  testiwMr 
nip  dei  .spoi  ultimi  tn^uMUoti^  e  ne  potesse  raecontjare  le  cirr 
costausse.  Si  .seppe  solamente  che. fra  i^ delirio  s^prsvx^anuto 
durante,  l'i(9pipgP:4pir8eiiip  salioilicp.e  <|u/e8ta':t)3nni9azÌQne 
ftttal«s  si  msfntewe  seoipre  una  forte' febbre,  la  quale  fu  opn* 
statata  ai^te  te  sera.  del.  gi^Mfoo  precedente  la  sua  morte.  . 
Ali*  Efutopsia  nulla  $i  riscontrò  nd  sistema  cirGolatoriotiaa 
la  ^einingi»  che  ooprivano  la  conivèisailà  del  oerfveliev  erano 
ispes8i(^e».(H)QgeatfioMte  a  .ptlacche  le  su.  afoimi  politi ladcf^a ti 
al  sottopostQ  cervello^  In  uno  dei  polmoni  eaistevji  qualche  «tur. 
bcroolo.dis^miMato,  non  raiii^Qllito,,c  nt^H'.ftliro  verso  U  son)^ 
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mHà  qualche  piccola  cavet^a,  ma  k  cértb  cfhé  qnèéte  leaioni 
tsTunò  àocorB  trop)[)(>  poco  avàb^ate  pet  compromettere  Tesi- 
ètenta.  Lo  stiate  delle  toenlhgi  si  Hf^fi'aft^alcaólibmo  cronico; 
reste  qtiìtìdl  à  detc^mihtir^i  la  càu^  òccaaionàle  di  questa 
rapida'  moirte. 

Ifa  uiia  delle  osserT^zlotii  del  dott.  Jaccoud  V  implt>^o  del 
Sftlitìlato  di  soda,  in  dose  di'  10*  gi*a tifimi,  òalmb  betib\  i  dolori 
reumàtici  in  "ntt  bevitore,  mh  'àembra  arere  ugual inentfe  pro- 
tootifoné  ti^  acèesso  dt  ieHHimfTiineni  the' 6x>\  l'atlitoalato. 

QiVésti  fatti  condncòoo  a  sospettai^  che  T  acido  saltcilico,' 
il  quale  agì  contro  ta  colica  dì  ]()ionibo,  posiSÀ  avere  avuto  una 
maédtina  part^  nellia  prodtttlotoe  del  deìirio.  '  ^.  P. 

SftE  GsRMA)<o.  Studii  sull'acido  salicilico  e  salicikti. 
Cura  éel  reumatismo  acuto  e  cronico,  delia 
gotta,  e  di  di vers»  malattie  del  siàteitia  nervoso 

sensitivi)  conciso  dei  salicilati. 

. .     .  _    .       ■      .    • 

{Gmefte  medicale  d$  Paris,  n.  21,  1877). 

L'acido  salicilico  fu  sCopcrìo  nel  1830  dal  dott.  Leroui 
farmacista  a  Vìtry-le-Francois  (1),  e  fu  esperimentato  la 
piriina  volta  dal  dott.  Beftagnini,  il  quale  operando  sopra 
feè  stesfeo  avièva  notato  che  ingerendone  una  dose  quoti- 
diana di  sei  a  ^ette  grammi  percepiva  tintinno  d' orec- 
thi  è  senìBO  di  stupore,  ed  il  medicaménto  veniva  elimi- 
nato  per  le  orine  sotto  fortHa  di  acido  salicilurico.  Questo 
Irìcéfché  Rimasero  hell'  obbUo  finché  nel  1874  il   tedesco 

Kblbe  diiìiostrò  V  analogia  deiràcido  salicilico  con  Tacido 

•••  .        .  . 

(1)  È  noto  che  per  confessione  dello  stesso  Duma»  nWAùoiMit 
i$»  SeUn^^  U  ^pop^ta  deUIaoldo  «^iciili^  è  dovuta  sr  JU^ele  Piria 
di  Napoli,  11  qvifile  riuscì  trasformare  la  saUcuxa  in  idruro  di  sali" 
Cile  e  questo  ultimo  in  acido  salicilico.  Siccome  Plria  scoperse  Vaci- 
do'steliciUCo  nel  183^,  èosì  vi  é  "  qui  errore  o  ài  data  o  dì  apprezzu- 
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fenico,  cor^statando  le  proprietà  aoMsottiche  dal iprima^ 
Il  dott.,  Séo.  ha  perfettamente  deterii^i^i.ato.  le  c^iffei^q^^ti 
faai  per  le  quali  .Jiapa98€^to  r  impiego  /del  x^ae^i^aoianix^ 
fino  al  giorno  che  lo  si  esperimento  nel  :rean)it|;v9n:q.ar.-i 
ticolare  acuto,  contro  il  quale  la  sua  azione  sen^b^^  ^f^^i^fi 
so:v rana.  Dopoché  Kolbe  eble  stahilite  le  proprietà  fwiii- 
settiche  del  medicamento  nuovo,  si  tentò  di  ;sost^ta^irla 
ai  .direrenti  farniacl^i  dotati  ^ell^  stessa  azione»  e  ^i, quali 
oggi  l'impiego  è  eoa)  l^xgq  nella  cura. delle  feritQ.  Di  1^ 
Tacìdo  salicilico  yenn,e  iuipiegato  nella  cui^a  d^le  ^n^tlio 
interne  setticbe  9  putridi}.  $i  credeva,  che  j!  acitlo  .salipUicf) 
disj^rugg^^sse  nel  sangue  gli  organismi  inferiori  allft  .preseuT; 
za  dei  quali  si  attribuiscono  ai  nostri  giorni  le  malattie 
dMnfeeiotie  2  ma  si  restò  completamente  4eliisi\''4Si^cdme 
pdi  .in  .tutte,  qujost^  mniattio  si  lia  febbre  ititensii;' così  si 
ebbe  pcco^ioue  di  studiare:  r.a^ioije  ^ieirQci4<>.  .salicilico 
sulla  temperatura  dei.febbricitanti^.  Allora  si  spoprirono 
le  proprietà  antipiretiche  incontestabili  del  farmaco,  il 
quale  venne  impiegato  in  tutte  le  malattie  febbtili  ed  iu 
particolare  uel  reumatismo  acuto.  I  risultati  ottenuti. nella 
cura  di  quest'ultima  affezione  sembravano  essere,  meravir 
gliosi.  Questo  ha  c-eterminato  Sée  a  esperimontare.  il  far- 

•  •  • 

maco  nelle  malnttie  febbrili  in  generale  f^  in  particolnre  nel 

reumatismo  articolare  acuto. 

In  (juantq  riguarda   T  azione    f^ntipiretica,   Sée    trovò 

che  l'effetto  non  è  costante,  trovò  che  l'effetto  è  iqfedele 

nella  febbre  tifoidea,  dove  pare  che  racid.o  salicilico  abbia 

fiivorito  il  delirio,  e  nella  febbre  intermittepte  ove  il  fair 

maco  non  sarebbe    in    nulla   paragonabile    al    solfato    di 

ehiftinà. 

In  quanto  riguarda  il  reumatismo  poliarticoìare-acurto 

le  ricerche  di*  Sée  hanno  dimostrato,  che  l'acido  salìcili- 
co  e  soprattutto  il  salicilato  di  soda,  che  gli  si  deve  pre- 
ferire io  ogni,  riguardo,    hanno    il  potere    di  togliere  al 
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malato  il  dolore  e  la  flussione  artlcolaro  in  meno  di  r^un- 
rai}>ti>f t(>  "^te!  ^H'f òfltÀ'  sparfté' lÌTife^ti^"Àianìfosfairohi  *es- 
sensiaU  del  reumat|&»o,  non  xiecòn^ré^dìrlo,  anche  la  feb« 
bre  non  ha  piti  ragione  di  essere.  Nel  reumatismo  ero- 
nico  i  rrsnUWlMifchno'ìinche  oVttèptóftàto  ttittó  Ve  previ- 
sioni. Costantemente  Teìemento  dolore  spar\  con  una  rapi- 
dità tTiéraTÌgliosB,  i  qtiAÌche  volta  anclVo  la  lesVotìé  locale 
è  6tàta'  mndiflrtìtd  favorevolmente,  nello  >teBsò  tennjo  cfió 

ìk  Kbértìi  diei' movimenti  era  divenuta' più  ampia.' Ancbo 

•  .'.  .  \  '•■■l'i' 

nellà"é;otta  'i  tistiltatr  ottenuti    non    furono  'meno  ful'ui 
fotto'  P  usò  del  Bàlicììato  di  s'oda.  Il'  risultato  piìi  costante", 
che  Sì  Bla  otte'nutri  nelle  malattie  articolari,  febbrili  o  mo- 
ndj  'fe^  stiate"  adunque    la  scomparsi  istantanea  del  dolore. 
Itiolite  l^axiìdo'siaHci lieo*  dal  punto  dì  vista  della  sua  à'/ioiie 
fisiologtca,' prosetìta  delle' grandi  analogie    col  soiritò  di 
chinina,  e  po^siede^,  cotoé  agente  terapeutico,  len  plh  Io 
proprietà  antlnevralgìchè,  che   lo  proprietà   antipiretiche 
di  qùetft*ttVHilio.'  Quest'opinione  del'  dott.'  S6q  si  riferisce 
ai'fisultati  ottenuti  in  malattie  che  non  avevano  niente 
di  àrtiiJolare,' come  il  'tic  doloroso   della  faccia,    i  dolori 
folgoranti  dell*atassia  ecc.  ti  salicilato  di  sodù  poi,  medica- 
mento  colunile  nell'acqua,  e  sprovvisto  di  ogni  azione  irri- 
tJDrnté  sul  ttibo  ii\téstinale  costituisce  alla  dose  quotidiana 
ài'S  ffràmmi  wii  tìiezzó  sicuro  per  combattere  gli  accesFi 
del  réumatlémo* articolare  àcùto^  e  ciò  il  pili  sovente  in 
meno  SI  48  óre':  questo  ""  farmaco  "^  noi  tre   non  manca  di 
estero  di  un  grande  soccorso  nella    cura   delle   di  ferenti 

forme  di  reumatismo  articolare  cronico.  Nella  cura  della 

•  ■  •   .  *  ».  ' 

gotta,  la  scomparsa  degli  accidenti  non  è  meno  rapida  e 
completai  Triffne  i  risultati  ottenuti  nella  cura  di  diverse 
malattie  dolorose  permettono  di  sperare,  che  il.TXàodico 
shprfi'  ricavare  sovente  dei  buoni  effetti  dall'  impiego  del 
salicilato  di  soda  come  antinevralgieo  S.  F. 
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Mattibsqn.  Osservazione  di  uà  o9so.  di  t4>|leran2ia 

straordinaria  dell*  oppio^     < 

*  «   * 

(Tic  medicai  Rtcord  </  Ne»  Yorjt.  14  aprii  1£77).: 

< 

li  capitano  Federico  Lahrbash,  Qaix>  a  Loo4ra  il  9  man^ 
1766,  raggiunse  Tetà  favolosa  di  cento  e  undici  anni,  Strato, 
nel  servizio  a  23  anni,  egli  percorse.il  mondo  iotierOi  Jece 
parte  della  guardia  di  Napoleoqea  Sant'EIena,  «  fiD\  pef  .^p- 
roiciliarsi  a  New  York  in  America.  Per  ben  settant'itnni'il 
capitano  .Lahrbush  fece  coatap temente  oso  di  0{>p^o,  ^|^i  ftV9,yA 
contratto  questa  abitudine  alle  Ipdie  nel  18Q7.  Al  principio 
egli  ne  prendeva  dose  deboli,  mezzo  grano  tntt'al  piìi,.p.nop 
tutti  i  gior;ii,  raa  a  poco  a  poco  le  dosU  a  paventarono,  in.  oiode 
che,  gli  arrivò  progressivamente  a  20,  a  36  grani  al  giorno* 
In  fine  nel  1856  egli  raggiunse  la  dose  straordÌQaria.  di.  9,0 
grani  al  giorno.  Un  medico  che  egli  conaultò  a^  (questa .jepocii^ 
e  che  anche  in  seguito  gli  prestò  le  sue  cure,  perveooeja  rÌ7 
durre  poco  a  poco  la  dose,  ma  sena^  far  rinonziare  cxvi^iple; 
tamente  al  capitano  (1  suo  &vorito  narcotico^ 

Oli  effetti  di  questa  strana  abitudine  consisteittero  iu  una 
stitichezza  abituale»  al  punto  di  produrre  frequenteaìonte  un 
grosso  tumore  nel  colon.  Ogni  qualvolta  che  il  uialato  restava 
48  óre  senza  prendere  oppio,  si  manifestava  una  dia^frea  ab<r 
bendante,  ed  un  gran  malessere  geqerale;  air  infuori  di  que- 
sti  disturbi  la  sua  salute  era  sempre  buona.  11  giorno  31  mar- 
zo  ultimo  il  capitano  era  sul  punto  di  soccombere  sotto  una 
congestione  polmonare»  contratta  per  un  raffreddamento. 

Questo  ca.so  è  veramente  unico  nella  scienza,  primieramen- 
te per  le  dosi  enormi  di  oppio  ingollate  dal  capitano. Lahrbush, 
secondariaméiìte  per  V  età  straordinaria  alla  quale  egli .  era 
giunto.  F.  ,S. 
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^doefisi  epilettiei  infante'  le  injé^ioai  '  <)i  flfpò^ 

fì»rltm  U:à.  rocitMMeilr^/)  2  «t^te  1877). 

R|i«i;ewlomi'  ailViirtiCQtp  :  «  €$Mf^P\m^  ieglÌMoò\$i\efiieé- 
iici  »9  pobbbcy^to  imqiMvilo  giornale  <i«l  n^^  4U  delle  aoonéo 
apDo  del  sig^r.  pj^ofosaePe  dPoAt.  I!ic4<bneg^,  credxl  ooae  litile 
di.  x^4^  noii.  alcoli  i^si  coqfortai^lé  of^^yalirUAlmosteiteo,. 
e  D^  4a«4i  farofio  tn>Qpc|ti>  gli  aeceaai  epilettìei  -  per  mezio 
delie  iQj/esjooi  aoUocatanee  di  ^pomorAnaw 

Àg{H»e.KliXt8clk»  eeotadiqafdii  SQ.aiuu,  da  robusta:  coeti-t^ 
toa^iODe^  venner  colto,  in^prtOvvÌBameate,.  nelle'  prittaverat  del>* 
TaDiio,  I87&y.da.acceaii  epileUjci,  che'itaggJuiiearòibeD rprpsiot: 
tald  inteesifcà  e&eq/aeexa  da.  conQalienai!BÌ  rauoiall'-altak)  jper 
pen^obie  aisttiieaDe^  siedi  giorno  obedi^aotte,  io; modbqeeml 

non ,  iDterj^tto*. 

Dmiau^  il  «oggfoeiìO  della  ragiaipelDeiyefi|iiedMe'di«CaloH 
nia  si  gipneo  ad.. ottenere' uà  QMglioram0e46iUàQ8Ìtomo..Poeo( 
dQ|v>  il  euo.i|i;tcirQo  «>ca|uii.tOirflanoDO  dirbd^jDQevoi.gliiàQeeMi^^ 
peri  coi  ram^ualata  Cqi  por4j4a  a'qpe&taospadale  coabidcÉto- 
dn  ^Ql^Ui^inv  ffi^m*.  Gli  accessi,  creeoqvAno*  in^  Dnimero.  ed-  itt-^  - 
te^^it^  di  giovno  in,  giorno,  tapto,  cba  avean  luogo  daf.LO^ai 
15.  jnenltjl.in;  24  oro..  Ogni  spigolo.  aoceflaQ-era.  precedale  dal- 
nn^ei&re,  cop^aienlte  in  qn  ^oaso^  di'  oelore<4illa  regme  dello 
•tcunaf^.apc^inpegnato  da  focti  doloriu  Dallo,  etomaoov  (laeetoM 
senao  4i«  calore,  al  djflfondfiTB  in  totia  la  parte  saperiore'  del^ 
cgjrjpor  ni^t^^che  l|Br>e^tra9Ui.tà.inf6Briori  fino  al  ginoccbio  era^ 
ng.  fredde,  DUpa  nn  Ubero.  interyeUo'tdUqnaleho  mìiiiQiO}  av(ve4 
niya  It  ii^lito  co^igrid«y  perdita  dei.eQnai«'Qraeipir  iSionìoL-    '•  '^ 

Pi^rfpindcV) im  ceso  coi. med'ìQO  ciApQdeir!ofipfìdele>onrile<dl 
Coloni^  aigppr  dott*  Riegqlt  sui  auoiiosperieieAti  diiapoeior-  : 
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fina,  appresi  che  in  un  caso  di  epilessia  egli  aveva  fatta 
rmjeRtoue  soUoctitahea''^À  tiùeòto  ^Diediéamfenió/  ed-  aveva 
veduto  Q^ssàrei,  pU^.o  onéno  coooìpteUnieiité,  Igli  aasalti  efiilet- 
tici.  Tale  fatto  mi  spinse  a  ripetere  T  esperimento  0nUa.tmia 
ammalata. 

Con  uW;  $olu)iiooe:diM^pòmoiìftna  [0,1  so  10^) 'feci  difatti 
una  injezione  sottocutanea,  durante  Paura,  dì  una  mezza  ai- 
rìD^  di  Praiias^.  (La  sirift'^  òontiene  0,80  dt  liquido  con  una 
soluzione  di  0,1  di  apoAioHina  in  10,0  di  acqua:]. 

.  In  seguito  -di  che;  invéée  dell'  ordinario  assalto,  sf  mani- 
festò per  alcuni  minuti  uno  stato  di  deliquio  con  mancanza 
dei  sensi.  D^ allora  in  poi  si  praticò  T  injezione  durante  l'aura,' 
e  ciò  tante  volte  per  quanto  fu  possibile  (talora  cinque  volte 
in  un  giorno)/  ma  setvtpre  di  un  quarto  di  siringa  soltanto, 
per  cui  ne  seguì  la  nausear,  ma  mai  il  vomito.  L'esito  fu  sem- 
pre pifi  confortante,  chò  la  durata  degli  accessi  non  raggiun- 
geva talora  neppure  la  spàzio  di  pochi  minuti.  8e  si  omét-^ 
tévaAO  le  iojezioni,  ritornavano  gli  insulti  in  tutta  la  loro  vio- 
lenza e  della  durata  primitiva.  Passata  qualche  settimaila/it 
numero  degli  aceeési  deelihè  costantemente;  e  anche  quando 
non  si  faceva  l' Injezione  durante  l'aura,  l'accesso  si  mani- 
'  festa  va  in  moda  afflitto  rudimentale;  finalmente  '  gP  insulti 
scomparvero  quasi  per  intiero,  tanto  che  nello  spai^io  di  tw 
settimane,  tre  volto  solamente  si  ebbe  un  deliquio  dì  pochi' 
momentii  senza  che  fosse  neppur  preceduto  dall'aura.  A.llòr- 
che  il  miglioramento  giunse  a  questo  punto,  si  it^terrnpperb 
le  injeztoni  per  15  g4orni,  in  causa  di  particolari  circe>^taitze'. 
Il  risultato  :£u  che  gU  accessi  aumentarono  gradatamente* in' 
numero  e  violenza,  e  se  verso  la  fiué  dell^  accennato  tetdiine 
non  erano  ancora  giunti  alla  primitiva  forza,  non  si  poteVa 
tuttavia  illudersi' ohe  si  fosse- ottenuto  un  qualche' vantaggio. 
Nel  riprendere  il  t-rattsmento  sottocutaneo  la  malata  to^bò 
subito  allo:stat^  di  pìrimiivg^ll  «Ledasi  scòmparviÈà*d,  e  durante 
8  settimane  non  se  ne  ebbe  traccia.  Quest^  intervallo  non  lun- 
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gb  mie,  è  tatt&via  da*  orrsi  tftlip,  in  consìdeteione  del  curso 
fino  «lìorti  lénb'tV)  dftUa  nitìlàttìa  hellà  Klutscli.  " 

'  BóVàfe'H' sospetto  ctìe  Tapóf morfina  avesse  agito  solo  per 
qéel(a  ra^^éhM  s{)èèfficft'che  spiega  stillo' st'ómaco";  poictò  iu 
qoedtò  tìWè,^  cbihe'io  quélfó  fli^  JTottifrià^crt,  c^era  senza  dubbio 
dà  ftef(<alrè'^rptóW'd?  parténxk  dWVkurà  ùél' vago.  Che' però 
tìti^egtaa4è  èKiétié  si  m/^toifésfa'-anfeliè  dove  Paura  ha  un'altra 
o^ìginertó  <^^f«<^tnÌtio  r'viàe  cisl' arguenti': 

*'BK*a^Bàiisà;df  22  àitni;  figlia  dì  toifldre*  epilettica;  sofferse 
dalla  sua  fanciullezza  in  poi  di  assalti  epilettici,  che  dapprima 
ftkfonò  riiri-'  tttt  'che'  s' accrebbero  ^fh  questi  ultimi'  anni: 

'  lYftJtiiniia'kiélte  stabili iDòntó  pfovìncfale  di  lavoro  in  qué- 
%tìA  'citili,  -^Veftittt  toftìì  cghl  g'ùorriò  'da  ripetuti  Insulti,  la  cui 
diiHifta^'èrfi  eccessivamente  Funga.  L'aunì,  divisa  dall'accesso 
dà^tfiv  mififlitio''ÌD^rVtAloy  ma  mhrdatissim^,  consisteva  in  un 
^n86''di-'CBpog?r6/.'*Itì' 'questo  caso 'era  iàiolto  difficile  di  fare 
lMhjéHdTì«'a!  'sftò^'Vtìro  momento,  cÌoè'*duraute  raùra:  L'esito 
non -fili  cÒ8Ì''èhrTdehte'  feibe' nel  caso  precedeii te/ però'M' insulto 
si  ubBi^tifiVaàT' nlolto  t)gtìf  volta  cHe  veniva  praticata  l*ìnje- 
zit)tie:*PoScti*a'*pbcò''^K  acc^essi'fiiVen'ti'erò'piii  raril'ed  ora,  in 
séguf^tò'  a  Hin^  ciira  df  *pavébchié  settitràne,  iion  '  furono  pfh 
oftBcrvsttì  datrti-mesè  a  questa  panfe.'    '  '  "'' '  "    '  ' 

"  Apòtìonia*'Ptìt2:V  di' 44  àiini,  pure  inqùilina  dello  stabili- 
mento di  lavoro,  soffriva  da  anni  di  epilessia.  L'aura  prece- 
deva l'insulto  di  un  quarto  d'ora,  e  consisteva  in  un  senso 
di  puntarti' fette  ipAi-KVa'  ictel'diWò'ércysa^til  ^ìède  destro  e  sa- 
liva airinsb,  associandosi  a  palpitazione  di  cuore,  e  ad  un 
senso  dì'fcó6ltìzì6iic-'al*pèttò.^^^t  V^tfi^rd^^  le"  ihjezioni  du- 
rante l'aura,  e  l'accesso  venne  troncato  completamente  ogni 
vòlte:  PtiV  trbt)t)0  W'  hi'àlàtia  hòtfMniasé-'éòttò  la  mia  osserva- 
rietiè  ' it  te'm^b^iiééeésàViy 'pèf 'consta trffè''^uàlfeMnftuenza  a vesàe 
la  ^bik'txflh  'Viòfetóà^'*gfì  iiccétó}/'-  '^;-  ^'''  '^"  "'•"'• 

"Créde  otil'é  tart;  dàsérvirb'cfi'éltJìnjézitói  prAtrcaie'al  giù- 
sto  mdmèi^tò;  éidè  durà'ilte  l'aura,  "non   rimasero  mVi  senza 
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risaltato;  solti^oto  esso  fa  vario.  Nella  Ptitz,  n«lU  4i>a)e  fra 

•  •  • 

Taora  e  T  inanlto,  Vinterval|p  era  di  ci^  un  ^arto  d'oitf^ 
r accesso  ai  trgocava  d^l-tatto;  ideila  S^tiUQl^if  iu  coi  queatMn* 
tervalio  era  4i  pochi  miuntii,  si  iiiai^ifi^ata;(ra  ^na^stf^  ijd^^ 
liquio  che  dprjava  poq^hi^s^l^o;!^  sujlai  S&ias^,. in  cui.  l'Anca  ^J^•Uv 
salto  erano  separati  da- un  iotervallo  laiQim^^riSBi^.fii^'aieipio 
buono,  sebbene  si  avease  ott/enota  ui^a  .notevpIiaAÌQM^  ^abbre^ 
viasione  deir  accesso.  Dai ,  snddetti  casi  si  può  #darr«  ;  QÌ^ 
Timportanza  d^ir esito  dipenda  dal  far»  r.ÌDJe9^jQjDe,.|9)e(i mo- 
mento pib  0  meno  prossimo  aU^  accesso. 

È  n)pUo  fa|[}ìle  il  persuaderai  come  coHa  uy^Ì9nf  di  c^ppr 
morfina  si  possano  troncare  i  singoli., acceasi*  JDj|«eipei^! sus- 
sistere un*  aura  chiaramente  pronunciata,  e  liv  iiy^iope  dovrà 
essere  eaeguita  durante  la  stessa.  £  piti  diffiisila  U  o^M^km-* 
fere  addirittura  la  scomfiarsa  dc;gli  qocesaia  n^.ci<ksi.ojtt?r|t|« 
se  nop  io  upo  ap«ziO  di  t^o^po  celativaxpente  lui^..  OUr^  la 
buona,  vp^ontà  ci  vuole  da  parte  de^pli  a^iqaata^^  uj^gsac^ 
accuratesza.  E  apch^  (^oirajutQ  di  qpestl  du^ii^ttorA  piisa^o 
intere  sotiimane  prima  ol^e^i.  ottao^  l\f^e^o,4flfì4qmfa?- : 

Osservo  finàlm^nt^  cffcora  che  fu  sempre  isije^^  qn  qu^- 
tp  di  sirin|^,  e  pochissima  volte  un  telato -^.cb(B  .npo  se  oii'ebr 
he  mai  un'azione  nlannosa»  m^gn^o  le  freqvufptil^iifn®' inj^ 
zioni,  e  cb.e  si  usò  il.  sa]e  neutro  ài  aponioir,toa.di  .M.^)c  di 
Darmstadt.  '         .  ,      .    ', 

Db  Lacai^uSt  U  meaispennvcp  riip^o^iiua. ., 
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Ora  chj9  \^  cbim,  ed  ,i  sati  fi€|i««>.oi  i^pa^j^i^aonj^ist^qr- 
dinariament^  rixf carati,  e,sjl  stanpQ  jLpiTiB^t^wloi  cqh  i^^. 
crità  i  mezzi  onde  BuppUrli,.,pg»i  f^94p^t*p  de|la|.na^^p^  o, 
della  scienza,  il  quale  riesca  ^laqnra^.dfayp  J(a^b^i,ij^cqui- 
sta.  senza  dubbio  ,u;i'j^lt^  imppi^tujiza.piella  madi^^^at... 


I 
■I 


'  Credmniò  pertanto  di  fare  cosa  utile,  riportando  dalla 
Qwèeia  i4  jtamidadruiH^r  di  Madrid  una  tiota  dèi  dott. 
Gm»e{)rpe  De  Laealle,  «redieo  militare  in  Matiilla,  sul  m^- 
nispeftfium  rimetum,  una  specie  di  liana  usata  quale  feb* 
brìfogo  détte  faole  Frlippiue. 

«  Nella  ftora  delle  isole  Filippine,  il  signor  Bianco  fa 
menKìone  dei  buoni  e£fbtti  medicamentosi  della  suddetta 
pianta,  conosciuta  dagli  indigeni  col  rolgare  nome  di  Ma- 
cairithaf.  In  varie  occasioni  noi  avevamo  '^ià  udito  quegli 
isolani  a  vantare  la  sua  virib  terapeutica  ed  efficacia  nel 
tràtiamento  dèlie  febbri  Intermittenti  ;  e  sopevamo  ancora 
che  pDcbi  anni  sono  erono  stati  praticati  da  due  mèdici  mi- 
litari degli 'sperlmouti  elini^^i  col  decotto  dei  suoi  talli,  ma 
»•  ignoravamo  il  risultato  ottenuto,  perchè  gli  sperimen- 
tatori iion  lo*  resero  di  pubblica  ragione. 

«  Bramosi  di  stabilire  la  verità  in  cosa  di  s\  grande  im- 
portaibza,  e  eogUaodo  U  opportunità  òhe  il  nostro  egr^io 
e  aolarte  amico  signor  B^tet  Stava  facendo  degli  studii  chi- 
mici aul  menispermum,  lo  pregammo  di  prepararcene  un 
decotto  e  un'  estratto»  eoi  quali  iniziammo  un  corso  di  spo- 
ri>nicBti,  ammitlistraiìdoli  a  nove  malati  della  nostra  sezione 
neir  ospedale  di  Zamboanga. 

'  «.^niiko  nove  soldati  indigeni,  giovani,  di' buona  costi- 
tuaione^  i  quali  soffk*ivano  di  fèbbri  intermittenti  recenti; 
a  tipo  quotidianov  a  non  paranco  av'Cvano  intrapresa  la  cura 
dtfi  sali  di  chiintìa.  Per  tale  motivo  e  in  ^nsegueasa  delle 
loxh)  eirtostanse  fisiche  si  trovavano  nelle  migliori  condì- 
zioiri,  perchè 'già  eflfistti  terbpeutìci  (li  qnateiast  a^^etite  me- 
dicamentoso, poteasero  essere  osservati* 

a  U  primi»  giorno,  appuofittando  ddio'  atato  apiretico, 
faciinrm^.  prendere  a  eiast^un  ia^^rmo  un  mezzo  bit^hiere 
ogAéAne  oflre  della  d«ci»ztoBP,  apprestata  con  15'grammi  del 
meni^rjnum  in  una  libbra  (grammi '360)  di  acqua  comune. 

.<  Gli  oifeiti  fisiologici  della  m^dela  non  tardarono   aè 
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apparir!*,,  pgiehc.  alla  £;6Qonda -clo^e  ì  uialntì'- iiiaYìiC^sUirono 
dei  aintonii.di.occitainenj^.allp  stomaco/ o,- aUa  Wrza  du^ 
di  essi  ebbero, yiojwit^. Molliti, accouipagiiaiiidìi'dolori^iù- 
g.astirici.  Nello,  fitetisa.;  tempo  pataiuiiio  apcertare  in.ciaecuiio 
di  loro  un  Icì^^.iero  aumento  di  calore»  una  attemùoiia  cAr- 
(!Uca,  accusata  diiLla  frequeu;(a  d.6l.  pojao^  Dopo  .di.  Ch.c  i 
si;i)tomi  eccitati  vi.s<;eiuvirono  o  i  modali  p.)^oxio  segoni  taro 
a  prt* ud^'**©  l*  pQzioj>e*  • 

«  L'I  dimani  Taccerò.  f&Ubrile.cx>mparve  alla  ates^  ora, 
0  con  l'I  eguale  intensità  del  giorno  antocedento  :  dimodoché 
pili  tardi  fu  ripresa  T  amuìiniatrazione  del:  farntaoos  ma  la 
si  .dovette  sos^pendere  p.^r&hè  provocava  dei  vomiti  violenti. 

«  Il  terzo  giorno  non  sopravveunie  la  febbre  t  a  quaitrn 
dei  sottoposti  alla  pura  del  m^nisperfiiuj^,  ohe  pure  occorse 
di  interrompere  a  uuci,.  cui  i^niai  sviluppata  una.  ^strite 
parercbio  acutn.    .      . 

«  I  sette  febbricitanti,  oba  contibuaroiio  il  trattameutn, 
soffriruno  senza  distin^io^.Q  un  nuo^o  access')  il  quarto 
giorno,  ma  esso  coiucidettp  con  una  notevole:  diminusioue 
della  temperatura,  atmosferica  e  con  una  grande  umidità, 
prodotte  da  acquQ,zzmi  rovescii^tisi  nella  notte,  e  che  certo 
infinirouo  sulla  riapparizione  della  febbre*  .  . 

«  Il  quiuto  giorne  trovammo  in  due  malati  del. leggieri 
sintomi  d'irritazi.>ne  gastrica,  i  quali  però  eoasaronp  colla 
sc^nplice  diminuzioi>e. della  doiée  del  medicaoietìto^       -  . 

«  Il  ses^to  gi<v>Yfio  pensammo  di  usare  il  mèniapcrxriuDi 
nidli  forma  di. molle  estrattov  che  ci  aveva  appressato  il 
nostro  anzidetto  amico*  La  dose  .fa  di  yixL  grammo,  da  pren*- 
drrsi  in  quattro  volte  nel  corso,  della  giornata.    ■     \     .  .  - 

*k\V  settimo.,  vedendo  che  gli  accessi  febbrili  uop  emet- 
tevano, stavat^Q/;per;diffid0 re  della  viftk  di.  quesiQ  agieute» 
o  alunno  nutrivamo  solo  pilispoca  speranza  di  un  >rtBiiiltatQ 
favorevole,  quando,  l'ottavo  giorno,  P accesso  mancò  afihtto 
in  cinque;  dfii  pa^ÌMU^i,  uè.  pijj^bbc.a.  feji!u;tre;  uir  altro/ni 
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058i  gu«n  «il  dodicesimo  giorno,  o  uno  solo  dovette  ricor- 
rere al  solfnto  di  chinina. 

«  Queste  furono  le  osservazioni  da  noi  fattf*,  che  rani- 
niarichiamo  di  non  aver  potuto  continuare  sopra  aUl'i  feìv 
bricitaati,  ben  sapendo  come  esse  nati  bastino  ppf  '  risol- 
vere si  rilevante  questione  ;  nuHadimeuo  ci  permottiamo  di 
t^sprimere  la  nostra  umile  opinione. 

«  Gii  effetti  fisiologici  del  mentspe'rmuni  rtmoHni:  sono 
quelli  proprii  di  un  poteÀto  eccitante,  il  qu  le  richiede  una 
certa  prudenza  nolF  uso,  poiché  altrimenti  provoc.ì  lo  svi- 
luppo di  violente  ilemnìasie  prastróintestlnali  ;  la  dose  di 
ammioistrafliòne  è  la  stessa  che  abbiamo  esposto,  avvcrten*^ 
do  di  diminuirla  tosto  che  si  manif-^stino  dei  voitiivi  ó  al- 
tri-sintomi  dì  irritazione  g'astrica. 

«r  Riguardo  ai  suoi  effetti  mcdioani'»ntosi,  non  crediamo 
che  nrellm  cura,  dolle  febbri  intermittenti  sieno  potenti  c^me 
quelli  del  solfato  di  chinina.  La  sua  azióne  torajìeutica  ì^, 
a  nostro  giudizio,  quella  di  un  tonico  amaro  eccitante,  che 
si  può  usare  con  favorevole  risultato  in  talune  febbri  e  cori- 
dizioni  adinaniiche  dipendenti  da  altre  malattie  ;  anchi* 
nelle  febbri  Inter  mi  ttenti  semplici  e  recenti  potrà  essere 
prescritto,  ma  non  nelle  fbbbrà  vx^ib^ Ili,/ itò  tp-f  quelle' a'ici- 
rattere  pernicioso  o  larvato,  perchè  esso*  ag^isce  pih  lenti- 
mente  e  meno  efficacemente  dei  ckili  di  chinina. 

«  Tale  è  il  nostro  parere,  iche  forse  dovremo  modificare 
dopo  nuovi  sperimenti,  e  massime  se  avremo  occasione  di 
provare  il  i>riticipio  attivo  del  ménispermura,  alla  cui  sco- 
perta sta  attendendo  il  -signor  Botet:  il  quìaile'sio  d^oi'a  ha 
dtteuuto  òttimi  risultati,  poiché  vi  ha  trovato  un  àlttiloide 
dofiatb  di  proprietà  tfon  porgnco  note,  sebbene  si  accostino 
a  quelle  della  picrotossina  (1),  Appéiiic  il  giovane  e   stu-* 

(1)  La  pìcrotossioa  Ci>  W  0^  è  il  principio  attivo,  amarisslmo,  neu- 
tro,d'ìstiillizzabile  e  narcotico  delle  cocóóle  de)  Levante,  0ii6ia  dei 
fruiti  dèi  mìtnispérmum  toeculut  di  LiODeo.         {ìfota  del  tràiufhri.*, 


dìoho  chimico  avrà  posto  termine  ai  buo  lavovo.  ci  propo* 
Tiiamo  di  esperimentare  il  iiuovp  prinripio,  sii  quale  senza 
dubbio  vapuo  aUribviite  le  vìrtii  terapeutiche  della  mento- 
vata pianta. 

«  Il  menisiierinqpi  ha  ancora  altra  upplicazione  di  certo 
effetto,  «he  non  poQ^iamp  fare  a  meno  di  raccomandare,  non 
solo  perchè  con  esso  si. ottengono  felici  risultati,  ma  ancora 
perchè  tVMt^i  4i  vm^Ji^tti^  ,assai  freqnente  inelle  isole  Fi* 
lippiue,  in  ispeeie  !Rra  i  soldati;  la  quale  maUattia  ricMedo 
spesso  r  aao  di  medielMli  motto  cfbri.  Alludiamo  al  decotto 
fatto  con  i  suoi  talli,  il  quale  «i^ppUcato  come  topico  vieaee 
un  prezioso  .agente  nella  cura  delle  ulcere;  ohe»  eeoondo  è 
noto,  pigliano  quasi  sempre  un  carattere  atonico,  difficile 
e  lento  a  scomparire;  ax>ohe  le  sue  proprietà  eccitanti  e  ila 
sua  aziono  tonica  tornano  giovevoli  fa  aifPatta  cura,  avendo 
potuto  Qseervare  robe  riulcera,  poco  dopo  :il  trattamehto,  da 
pallia  0  fangosa  assumeva  un  nuovo  aspetto,  m^eintre  la 
granul9,'4sione  ^i  attivava,  progrediva  rapiUamente  e  arros* 
saya»  rieiupienilo  in  poco  teiapo  il  fondo  ddla  piaga  che  non 
tardò  a  rj.inargÀuaiisi.  * 

Fronm^Qixbr.  Avveknamento  acuto  per  mercurio. 

{GazzcUa  medica  lialùma^  Provinciale  Veneta 

Num.  31,  1W6). 

Uu  .b9rsnJQ,  in  società  cop  tre  altre  parsone,  fece  il  teiì- 
tptiyo.  di  spromere  da  queUe borse  di  pelle  di  cane,  obeaer- 
vono;  p,^r  jil  trasporto  ,ù^\  mercurio,  jta  par|;e  di  n^tullo  che 
vi  fo.F9e  eventualmnitc  rinM)i»M\*  da  aovanto^o  di  tarli  bc^qso 
giunse  ad  pttejoere  2'^0,gram,  dj  mercurio.  jMa  gjià  nel  gior- 
no seguente,  tutte  e  quattro  le  i^ersone,  che  aveano^posto 
m^no  fi'  tale  operazione,  furono  crMte  dai  fenomeni  dpirav- 
velQ^f^fgcjiiko  jjcr.jjiercuric.  Si  gogfi^o^o  k  g^iWislQlp  Ufl- 
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fatiche  del, collo  e  comparfje  salivfi^ioii^  abboufjaale :  dopo 
tre  giorni  |e  guancle  e  le  JaLlra  ai  mostrarono  g^oiifìe  ed 
edeniatoae,  ile  ^Mandole  parptidi  e  ao'ttomascellari  si  'fecero 
gros^  e  ddlenti.  la  ^n^ra  arrossalta  e  orta^  éel  noto  na- 
atfp  grigioi  la  lingua  inteBBammite  >rxQ8.fftta  ed  ingrossa- 
ta, l'alito  ^cayeolepto..  Li^  mccubritna  lymopai^^al  lÀbbro  in^ 
ferior^  e  dflla  superficie  e6 terna  della  Ruanda  mostrava 
estese  ulceiraraztoni  ;  quella  della  bno^  un  generale  ofiriva 
qua  e  là  d^i  tratti  opachi  con  locenteaaa  juetatlica.  La  pi- 
locarpina, \  gargarismi  e  1  Imgni  tepidi  irppoiflarono  pronta 
guarigione.  L*  autore  fa.  x^sservare  «on  ragione  che  mentre 
i  lavoratori  in  m«n»irio  Munalano  di  rado  per  intossica^ 
zione  mercfmale,  41  motivo  dall'*  acuio  «d4irtffneo  veneficio 
nel  caso  ptefle»4ìe  d«v^  eere^re  nel  fatto -che  dette  i>ersone 
nel  com^rip^ere  Je  borse  4^eeefe  penetrare  il  metallo  nel 
principio  dfHe  vie  linfatiche,  ^nde  ésso  fu  prontamente 
portato  oltae  per  il  tramite  Jella  cireolazionc. 
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VARIETÀ 


É  "l'i 

.Piantagioni  di  alberi  nelle  città. 

III  una  confereum  tep-qta  al  gìardiuo  di  accUmritazùiiìe 
del  boaOp  di  Boalogoe  il  doit^  Jeanne),  senza  negare  jrici&a- 
mente  Fatione  aalut^tf^e  delle  piautagioDi  di  alberi  nello 
città  popolcK^,  aMiida&iria  a  prec^sariiei  il; reale  valore. 

LV^atore  cpnùncia  crollo  stabilirle  la  solidarietà  eh«  eai- 
$te  fra  il  rfigi^  vegetale  e.  ranimaLei  Gli  animati*  inapìranoi 
ossigeno  ed  espirano  acido  carbonico.  I  vegetalì-.per  con- 
verso aspirano,  acido  carbonico  ed  espirano  osaigesìO. 

9.tta]e.  Influenza  può  a  vero  questo  .ric4Mafibio  nella,  aalu- 
brit^  de^le  città  popolose  ? 

1.  Quanto  carbonio  brucia  in  un  anno  un^  abitante  .  dì 
Parigi^  P^r  soddisfare  a.  tutti  i  suoi  bisogni?  Calcoli  pre- 
cisi j:appreaentanp  quesUi  quantità  di  carbonio  nella  cifrct 
di  chiL  690,933. 

2.  Quanto  carbonio  si  asaifmila.  in.  un  anso  una  foresta 
<li  l  ettaro  colla  funzione  respiratoria  di  tutti  i  vegetali 
che  la  compongono  ?  La  somma  totale  si  eleva  a  chil.  2014 
di  carbonio 'por<i^.'' 

A  compensare  adunque  la  viziatura  atmosferica  indotta 
rb^lla^  popfl|}#s^pQe  di  Parigi«.s»  addoinàndearebbe.unalf(^r^sta 

di  O^jQQQ  lattari.'     • .  :  .  ' 

}l  c^^io,  è  U.elemtintopnecipuo  della  organiszoii'.kQD^; 
la  .loQQ,  il  i^lpre, .  r  eLettricità  nei  sona  i  motovi.  11  oarbo- 
uip  va4kQttafi#Ato.da'vQge*ttli  (typparatiidi  ridtwiipnf)  agli. 
ani)Q^|i,(.iippanrti.idÀ  aasMlaaùoBe)^  o  rttcfirnai  da^li  animali 
a*  vegetali  per  V  intermezzo  delUato6df«ra^  .fitediavida  la 
cause  dell' omogeneità  deir  atmosfera^  si  è  astretti  a  con- 
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eludere  che  le  piante  nell'interno  delle  città  non  valgono, 
rolla  distruzione  delPacldo' carbonico/ a  produrne  alcun  ap- 
prezzabile rinsanicaaicnto.  D'  altronde,  esiste  un'enorme 
sproporzione  fra  la  produzione  di  acido  carbonico  di  una 
città  e  la  purificazione  risultante  da  alcuni  ettari  di  piante 
di  alto  fusto.  Aggiungi  che  le  correnti  atinòsfenGhe  con- 
tinue, verticali,  orizzontali,  in  ogni  senso,  prevengono  og-ni 
nocivo  ' accumulamento  di  acido  cartonici.  ^  '  '  ' 

Formulando  queste  considerazioni,  l'autore  crede  di  pr- 
ter  de  veni  re  alle  conclusioni  seguenti  :  ••    i       •  . 

a)  GH  albati  piantati  neiriiitèrno  delle  cittft,  décotììpo- 
nendo  l'acido  carbonico,  producono  una  purificazióne  del- 
l'aria adtitto  locale,  appenai  sensibile,  e  tión  appreizabiii 
igienicamente  e  praticamente; 

h)  La  produzione  dell'ozono  sotto  l'influenza  della  ve- 
getazione entra  nella  categoria  di  qùe' grandi  fenomeni,  i 
cui  effetti  sotto  il  punto  di  visfa  igienico^,  pofèlilo  tlte- 
nersi'  nulli;  '      • 

c^^ll  rinsàiiicamento  per  T  inflViénzu  delle  radici' non  po- 
trebbe osaere  preso  in  considerazione  nelle  grùnxll  cibavi l 
cui  fcuolo,  a  lastricato  o  ad  asfalti,  diventa  ifrtpeìririeàbile. 


f ,•  .'  I  .     ;,    '  .1  ^ 


La  birra  di  latte,  di  ChevalUer*  i . 


» 


i  • 


La  birra  di  latte  ha  un  colore  gktloe  pé6a'96Q  gratnini 
il  litro,  mentre  la  birra  comune  non  ne  pesàcli^  950;  ha  un 
gosto  aggradevole  ìe  bbe^rammentà  il  kppola,  e  c6nÌFebe  ^,50 
d'alcool  in  volarne  per  cento  «  90  grammi 4! materie  éslH&t^ 
ti  ve  per  ogni  litro.  È  un  i^ttimiitiotaDdA  nntrientie,  nella  qaalo 
Pacqna  delta,  birra  Àisostituita  dal  latto,  «  si^ fabhriisa  a  Parigi 
dalla  icaaà  Koumya^Edwàrd; 


'i..    I    '      •      I 
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IV.  Congresso  dei  medici  Condotti  italiani 

in  Miiaao. 

II'  Con^re^Bo  comincia  il  2  e  Anisce  il  6  sotterabre. 
lie-dinHAnde  por  II  biglietto  di  Hconoscitoònto  pres-^o  le 
ferrovie  e  i  pirosoafl,  onde  aii^re  lat  ridu^iiorté  del  30  \}\\} 
soiPaudata  e  stri  ritorno,  si' ritolgono  al  presidente  delhi 
commissione  preparatoria  del  Congre.^so  in  Milano,  via 
Monforte  N.  14,  oJ  al  precidente  dell^Àssociazione  nazio* 
naie  dei  medici  condotti  in  Boma,  piazza  Pia  n.  89.  — 
Dette  dortlandc  devono  èssere  inviate  non  oltre  il  2^  cor- 
rente mese.  —  I  modici  chirurghi  e  veterinarii  conlotti 

0  no,  che  sono  già  membri  deirAssociazione,  dopo  averne 

•     ■    >  .  .        .  "         - 

fatta  aomanda,  riceveranno  a  domicilio  i  biglietti  d*  in- 
térvento  e  riconoscimento  senza  ta^sa  alcuna;  quelìì'cho 
intendono  da  oggi  farsi  membri  del V Associazione  e  in- 
tervenire  al  Congresso,  alla  domanda  per  ottonerò  i  sud- 
detti biglietti  uniranno  vaglia  postale  dì  L.  10,  come 
tassa  dMscrizioue  a  membro  ;.  quelli  che  infine  intendono 
di  ]> rendere  parte  attiva  soltanto  al  Congresso  (  sonza 
divenire  membri  deirAssociazione)   uniranno  vaglia  pò- 

siale  di  L.  6  alla  richiesta  dei  neccssàrii    bifc-lietti  d'"ìn-' 

'  •     •       • 

tèrvenfo  e  riconoscimento. 

11  l)ìglietto  di  favore  per  il   viaggiò  h    valido   dal  28 

agosto  al  2' settembre  per  l'andata,  dal  2  al  12  settem- 

ore  pel  ritorno. 

Si  pregano  i  richiedenti  di  indicare  chiarariionto  no- 

me;  cognome  e  residenza' loro. 

'  La  commissione   prcparatricb    ha  'accapparrato    molto 

camere  "per  allòggio  inaivórei  alberghi  a  prezzi  ridotti. 


i   »  : 


—  236  — 


Congresso  oftai enologico  italiano 


.i 


Ài  28  del  prossimo  métó  dì  settembre  avrà  laogo  in 
Firenze  V  apertura  di  questo  Congresso. 

Una  Com^missloBe  esecntint,  .rl>e  ha  scelto-  a^  frooitSe- 
gretario  lo  specialista  Enrico  dottor  Pardo,,  già  fuii«(iDn4i 
e  riceve  le  dimando  di  medici  e  chiri^rigihi  che  int^ndo-pp 
di  essere  iiiscritti  e  fi^r  parte  derl  Congreisso. 


^*e3g:3o 


CONCORSO  AL  PREMIO  SPERANZA 


Si  notiOca  essere  aperto  il  concorso  al  secondo  premio 
biennale,  istituito  dal  fu  dott.  Carlo  Speranza  cavaliere 
di  piU  ordini,  professore  emerito  di  terapia  speciale,  cli- 
nica medica  e  medicina  legale  presso  questa  R.  Univer- . 
sita,  e  direttore  emerito  della  Facoltà  medica  presso  la, 
R.  Università  di  Pavia. 

Detto  premio  consiste  in  una  medaglia  d'oro  da  couf- 
ferirsi  a  quel  medico  o  medico  chirurgo  italiano^  il  quale 
avrà,  risposto  nel  modo  pili  soddisfacente  ad  ui^  tema  prò- 
posto  Ogni  biennio  dalla  Facoltà  medico  chirurg^ica  della 
predetta  Università  di  Parma,  od  in  una.  medagliar  d^ar- 
gento,  da  darsi  a  titolo  d' iiiQoraggiaoientp  a  c<>lui  che 
meglio  degli  altri  si  sarà  avvicinato  allo  scipgli mento 
del  tema  predetto. 

Ora  il  primo  Concorso  biennale  non  avendo  dato  luogo 
«1  conferimento  della  Medaglia  d'oro,  ma  soltanto  di  (j[iv)l- 
la  d'argento,  la  Giunta  Municipale  in  sua  adunanza  del 
6  aprile  p.  p.  deliberava  che  alla  medaglia  d'oro  del  va- 
lore di  lire  ital.  trecento  (compresa  la  spesa  di  fabbrica- 


I 
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zione]  sia  questa.  v.9\iq  nggkinio.aiti  pieniio  di  lire  due- 
centocinquantn. 

Il  tut^o  sarà  conferito  nel  prosaimo  anno  1878  buI  tema 
seguente  che  la  Facoltà  medico  ehirtirgica  di  Parimi  sta- 
biliva ài  riproporre  pel  himioio  di  cui  trattasi,  e  sotto 
le  condizioni  infrascfitte  det/Orminaio  dallo  stejtso  bene- 
inerito  testatore. 

Trma.  —  Igì$n$  Jtiita  9peòiale  irir  infantia. 

tndieare  le  norme  secondo  le  quali  deve  essere  rego- 
lata Tigiene  fisica,  dalla  nascita  al  T  anno  di  vita,  non 
dimenticando  la  parte  di  essa  che  si  può  risgiiardare  co- 
me curativa  delle  plh  comuni  malattie  di  quell'età. 

È  desiderio  che  nello  svolgimento  del  tema  eia,  per  gnan  - 
to  è  poeeièUe,  pre/erita  la  /orma  popolare. 


5    I    • 


li  concorso  è  aperto  a  tatti  i  mediéi  e  medico-chirur- 
ghi'it)illìMii,>  e  •  ciascuna  Aiomoria  dovrà  essere  in  lingua 
italiana  e  latina. 


■      •  ♦ 
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CONCORSI  SANITAtttl: 

Ospedale  civile  generale  di  Venezia,  per  un  posto'  di 
medico  primario  (vedi  pag.  239). 

R.  Istituto  Ostetrico  di  Parma  per  un  perito  di  .aasì- 
steute  —  onorario  1200  a  :tutito  settembre. 

Comune  di  Zimella,  provincia  di  Verona  —  onoràrio 
2000  —  a  tutto  10  settembre. 

Comune  di  Mouàe  di  Malpy  prov.  di  Vicenza  -^oiìorario 
2200,  esente  da  ricch.  mobile  ed  alloggio  —  a  tutto  12  sott. 

Comune  di  Murìo^  per  la  eiezione  di  Cas&ìauo  —  2300 
eseute  da  ricchcz7.a  mobile  a  tutto  15  settembre. 

Comune  di  Beroide^  provincia  dell*  Umbria  f^  onora- 
rio 1850  •*^  a  tutto  10  settembre.  .        . 

Comune  di  GalHera  Veneta,  provincia  di  Padova  — 
ouorario  1700  —  a  tutto  15  settembre.         '  ...  »  ^ 

Comune  di  Saikf  Agata  Felirm^  proviHcta  di  Ucfci^io 
—  onorario  2*750,  libero  da  ricchezza  mobile  e  ciisa  di 
abitazione  -^  a  tutto  10  settembre.  .  .      i  >         . 

Comune  di  Breuo,  prov.  di  Broscia  "—t  onorario: 2300, 
esente  un  ricchezza  mobile  a  tutto  agosto.  .         .  . 

Comune  di  Guygiò  Modiaéir^  in  Toscana  —  ouorario 
2100  e  altre  90  d'indennizzo  per  la  vaccinazione  ecc.  —  a 
tutto  15  settembre*. 

Comune  di  Roeolina^  provincia  di  Rovigo  —  onorario 

1800,  esenti  da  ricchezza  mobile  —  a  tutto  20  settembre. 

■  »  •  ♦ 

Comune  di  Conca,  provincia  di  Vicenza  —  onorario 
2'}00,  esenti  da  ricchezza  mobile  —  a  tutto  settembre. 

Comune  di  Massa  Biscaglia,  prov.  di  Ferrara  —  onora- 
rio 2400  e  200  per  indennizzo  di  alloggio,  a  tutto  15  sett. 

Comune  di  Villachiara  provincia  di  Brescia  —  onorario 
2000  —  a  tutto  settembre. 

Comune  ù\  Naca,  prov.  di  Como  —  onorario  2286;  41 
e  altre  70  per  la  vaccinazione  —  a  tutto  15  settembre. 


—  2.*?9  — 


AmiuÌTiistr8zioB6  dei  pii  Istituii  (titmiti  di  Venezia 


«^'•i^W^>-i^>^aw*«^B^l 


AVVISO  DI  CONCORSO 

Rimasto  vacante  nello  Spedale  civile  generale  di  Ve- 
nezia un  posto  di  Medico  primario»  a  coi  va  annesso  Tas* 
segno  annuo  di  it.  L.  1,800,  aumentabile  dopo  dieci  anni 
di  servizio  ad  it.  L.  2,000,  se  ne  apre  il  concorso  a  tutto 
30  settembre  p.  v. 

Oltre  al  disimpegno  delle  rispettive  mansioni,  deter- 
minate dal  Regolamento  del  15  agosto  1874  e  dalle'  vi- 
genti istruzioni  interno  pel  servizio  del  suddetto  Nosoco- 
mio, e  di  quelle  incaoibcnxe  che  per  successive  riforma 
venissero  in  appresso  stabilite,  il  titolare  è  tenuto  anche 
air  insegnamento  nella  scuola  pratica  aperta  nelPIstituto  ; 
a  correspcttivo  della  quale  prestazione  egli  riceve  un  an- 
nuo, CQiupei>so  di  altre  L.  '74Q.,74,  non  computaVile  prrò 
per  la  i^ensione. 

Gli  aspiranti  dovranno  produrre  la  loro  istanza  in  bollo 
(li  l^KS^o  al  protocollo  di  quest'Amministrazione  entro  il 
termine  sovraindicato,  corredandola: 

a)  della  fede  di  nascita; 

ò)  del  diplojna  di  laurea  in  medicina  e  chirurgia,  ot- 
tenuto in  una  delle  Università  del  Regno; 

e)  dei  documenti  attestanti  i  servigli  che  avessero  pro- 
stati, specialmente  negli  Spedali,  o  quegli  altri  titoli  che 
credessero  utili  al  loro  aspiro,  co8\  rispetto  alla  pratica 
dell'arte,  ome  a  speciale  coltura  nelle  mediche  disciplino. 

Per  la  disposizione  poi  di  massima  emessa  dalla  ono- 
revole Deputazione  provinciale  di  Venezia,  e  comunicata 
dalla  R.  Prefettura  con  nota  1  giugno  1871  N.  8990,  vione 
fatto  obbligo  ai  concorrenti  di  assoggettarsi  ad  un  esame 
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teorica  pratico  nelle  materie  e  nelle  forme  prefinite  da 
gfieeif^li  lioviiae  ì4ni^$$e  9l)e.9tt(l(lH|te  i^tm»0iaDfi:il9tMP^>  itf. 
quanta  però  esBi  concorrenti  non  sieno  in  grado  di  com- 
provare altrimenti  la  loro  abilità,  sia  come  clinici,  che 
come  docenti.       '         '  ' 

Si  avverte  in  fino  che  la  noniina  spetta  a  qnest*  Am- 
ministrazioiìo.  *  .    .    - 

Veneiia  il   IO  a'gostr^  IftTfIf. 

//  m'esidenfe 
M\ssiMiUANo  Jacopo  Cipoi.j.atp 
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Serie  tena  Tomo  XXVIl 


mUM  TBm  DI  SCIENZE  lEBKlHG 


Settembre     1877 


MEMORIE  ORIGINALi 


Sopra  un  sarcoma  globo-cellulare  e  fuso-cellulare 
alla  scapola  ed  omero  sinistro. 

Relazione  cbirurgica  fatta  alla  Società  Friulana 
di  scienze  mediche  dal  socio  dott.  Virgilio  Scàini. 

Egregi  CoUeghi! 

L'uomo  che  io  vi  presento  è  certo  Franz  Luca 
d*anni  24,  villico  del  Distretto  di  S.  Pietro  al  Nati- 
sone,  che  venne  accolto  nella  divisione  chirurgica  di 
questo  ospitale  nel  mese  di  gennaio  p.  p. 

£  giovane  di  buona  costituzione,  di  alta  statura, 
d' uno  sviluppo  schelettrioo  invidiabile,  d' una  attività 
muscolare  quale  eonvìensi  ad  uomo  obbligato  ai  fati^ 
cosi  lavori  dei  paesi  di  montagna.  Nato  da  sani  pa- 
renti, in  tutta  la  sua  vita  non  ebbe  mai  a  soffrire  ma- 
lattia di  sorta.  I  suoi  fratelli  pure  sono  sanissimi,  ed 
in  via  collaterale  v'  è  nulla  che  possa  aver  relazione 
col  presente  suo  male. 

Nel  18^74  entrò  nell'esercito  italiano,  e  quivi  colto 
da  febbri  intermittenti,  venne  per  queste  allontanato 
dal  corpo. 

Bisognoso,  fu  costretto  a  portarsi  in  terra  straniera 

TOMO  XII,  8BBIB  XZVIX.  16 
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per  provvedere  al  proprio  sostentamento,  e  fu  nel  feb- 
braio del  1875,  trovandosi  in  Ungheria  che  si  accorse 
di  un  piccolo  tumoretto  in  corrispondenza  dell*  inser- 
zione inferiore  del  muscolo  deltoide  sinistro.  Il  turno- 
retto  era  duro,  dolente  spontaneamente  ed  alla  palpa- 
zione, mobile  sui  sottoposti  tessuti,  non  interessante 
punto  la  cute.  Crebbe  rapidamente,  ed  in  due  mesi 
raggiunse  la  grandezza  di  un  pezzo  da  cinque  fran-  ' 
chi;  crescendo  proporzionatamente  le  sofferenze,  il 
paziente  ricorse  ad  un  prati\50  del  luogo.  Questi  curò 
in  molle  guise  il  tumore,  e  specialmente  con  ripetute 
cauterizzazioni,  dalle  quali  non  ottenne  vantaggio, 
talché  il  malato  fu  costretto  a  riparare  in  un  ospitale, 
dove,  dopo  tentati  invano  numerosi  topici,  gli  fu  fatta 
l'esportazione;  ma  vuoi  che  il  coltello  chirurgico  non 
avesse  esciso  tutto  il  tessuto  morboso,  vuoi  l'indole 
stessa  del  male,  da  lì  a  poche  settimane,  eh'  era  uscito 
dallo  spedale  e  che  era  ripalriato,  sulla  cicatrice  stes- 
sa riapparve  un  indurimento  che  crebbe  con  la  stessa 
rapidità  e  con  i  medesimi  caratteri  dell'  antecedente. 

Dall'aprile  1875  fino  ai  22  gennaio  1877,  epoca 
in  cui  il  paziente  entrò  in  sala  chirurgica,  il  tumore 
acquistò  il  volume  ed  i  caratteri  che  brevemente  vi 
descrivo  : 

Il  tumore  abbraccia  quattro  quinti  delia  circonfe- 
renza dell'omero  sinistro,  cioè  tutta  la  regione  ester- 
na, la  posteriore  e  grande  parte  dell'interna,  non  la- 
sciando integra  che  quella  corrispondente  al  muscolo 
bicipite  brachiate.  Esteudesi  in  alto  fino  alla  congiun- 
zione del  3.'  superiore  col  3."*  medio  del  muscolo  del- 
toide, ed  in  basso  fino  quasi  alla  metà  dell'  omero.  È 
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di  forma  pressoché  circolare,  sporgente  a  guisa  di 
fungo  per  tre  centriuietri  dal  livello  delia  cute  sana 
che  lo  circonda,  d' aspetto  nerastro  per  escare  prodòtte 
dai  caustici  usati,  diviso  in  numerosi  lobuli,  molli  al 
tatto;  tolte  le  escare  la  superficie  appare  di  colorito 
grigiastro,  sanguinante  al  più  piccolo  tocco.  Preso  fra 
le  dita,  ed  impressi  dei  movimenti  di  lateraliti,  e  dal« 
Tallo  in  basso,  appare  spiccatamente  mobile,  e  punto 
aderente  all'osso.  È  dolorosissima,  in  queste  esplora- 
zioni, la  sua  porzione  posteriore-superiore,  corrispon- 
dente air  attacco  omerale  del  muscolo  lalissimo  del 
dorso.  Questa  è  anche  più  dura  del  resto,  e  manda 
sotto  la  spina  della  scapola  sinistra  una  propaggine 
che  occupa  tutta  la  fossa  sottospinosa.  Questa  propag- 
gine è  ricoperta  da  cute  arrossata,  tesa,  livida  in 
prossimità  dell'articolazione  omerale,  non  però  com- 
partecipa  alla  degenerazione.  Non  è  dotata  di  mobilità 
cosi  manifesta,  come  il  tumore  al  braccio,  è  però  do- 
lentissima, ed  al  tatto  appare  elastica  e  semifluttuante 
da  fare  supporre  una  raccolta  di  marcia,  ma  infissovi 
Tago  della  siringa  di  Dieulafoit,  non  escono  che  poche 
stille  di  sangue. 

La  cute  della  spalla  sinistra,  delle  regioni  sopra  e 
sotto  clavicolari  e  mammarie  sinistre,  é  percorso  da  tor- 
tuose ed  ingorgate  vene.  Quella,  corrispondente  ai  mu- 
scolo bicipite,  risparmiata  dalla  neoformazione,  è  sti- 
rala e  compressa  sul  muscolo  sottoposto  di  guisa  cho 
è  impossibile  il  sollevarla  in  piega,  il  bicipite  pure 
è  addensato  e  slrcttameate  addossato  ali*  osso.  Sono 
aboliti  i  movimenti  deH'articolazione  omerale  ;  la  mano 
e  r avambraccio  sono  fortemente  edematosi. 
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Esaminate  attentamente  tutte  le  parti  prossime  al 
tumore  non  vi  si  sentono  né  cordoni  né  glandnle  lin- 
fàtiche indurite  ed  ingrossate. 

1  L'aspetto  del  paziente  è  di  nomo  che  sofifre  im- 
mensamente ;  la  sua  nutrizione  scapitata  d*assai,  scar- 
sissimo il  pannicolo  adiposo,  la  faccia  di  colorito  gial* 
la-terreo,  gii  occhi  infossati  e  senza  vivacità,  le  fun- 
zioni gr.stto^iiteriche  disordinate,  perchè  scarso  e 
strano  Tappetito,  diarroico  o  stitico  Talvo.  Ha  febbre 
serotina,  oscillante  fra  i  38.5  ed  i  39  gradi.  Non  su- 
dori notturni,  né  alcun  fenomeno  riferibile  agli  or- 
gani toracici. 

Dittinosi.  —  Vi  confesso  che  dinanzi  al  quadro 
sintomatQlogico  testé  descritto,  non  esitai  un  momento 
a  fare  la  diagnosi  di  cancro  midollare.  E  di  fatti, 
benché  nulla  di  gentilizio  venisse  in  appoggio  della 
mia  diagnosi,  l'età  del  paziente,  Tinsorgere  del  tumore 
in  prossimità  dell'articolazione,  il  suo  modo  di  esordire, 
il  suo  riprodursi  dopo  estirpato,  la  spaventevole  rapi- 
dità dei  suo  ulteriore  sviluppo,  invadente,  degenerante 
i  tessuti  vicini,  ulcerante  la  cute,  la  sua  proliferazio- 
ne  all'esterno  a  guisa  di  fungo  lobulato.  Tessere  molle 
e  polposo  in  modo  d'assomigliare  la  sostanza  cerebra- 
le, elastico  da  simulare  una  fluttuazione,  (specialmente 
la  propaggine  alla  scapola)  il  colorito  grigiastro,  la 
vascolarizzazione  d^A  tumore  sanguinante  al  menomo 
tocco,  e  trasudante  siero  in  copia  che  misto  ai  pro- 
dotti dèlia  gangrena  superficiale  emanava  un  odore 
insopportabile,  i  gravi  fenomeni  generali  che  facevano 
sospettare  una  cachessia  cancerosa,  erano  criteM,  per 
i  quali  un'altra  diagnosi,  veniva  clinicamente  esclusa. 


Nondimeno  per  assieurarmi  vieppiù;  non  fiibAdodni 
della  mia  pochissima  esperienza  nel  maneggio  del  pi*-, 
croscopio,  mi  rivolsi  airUlnslre  anatomico  di  Padofva 
il  prof.  Wlaeovic  per  un  accurato  esame  micrQscopi^ 
co,  ed  egli  gentilmente  mi  rifeii  quanto  seguci  :  «  TrMi 
tasi  di  sarcoma  globo-cellulare  (a  cellule  rotonde)  e 
fuso-cellulare  (a  cellule  fusiformi  o  fìbrorplastiche )< 
Fra  dieci  preparazioni,  nessuna  offre  neppure  qualche 
indizio  sicuro  d'incipiente  degenerazione  maligna,  ii^ 
forma  depitelioma  o  di  cancro,  f 

Vi  lascio  immaginare,  l'impressione  ohe  produs&e 
in  me,  il  risultato  di  tale  esame  I 

Non  trattava$i  adunque  di  un  tumore  eminente- 
mente maligno  qual  è  la  forma  molle  dei  cancro,  m» 
sibbene  del  sarcoma  midollare  di  Abernethy,  od  en- 
cefaloide  di  Laennec,  o  fungo  midollare  degli  autori 
tedeschi,  o  per  parlare  con  linguaggio  istologico  del 
sarcoma  multi-cellulare  che  nel  caso  mio  per  essere 
eminentemente  vascolarizzato,  e  dispostissimo  alle  e* 
morragie,  costituiva  la  sottospecie  di  fufkgm  haema- 
todes  di  Hey. 

E  se  da  un  lato,  il  mio  amor  proprio  *  rimase  al* 
quanto  scosso,  per  Terroneità  della  diagnosi,  d'altron- 
de concordante  con  quella  di  lutti  i  collegbi  che  con 
me  visitarono  il  paziente,  dall' altro  provai  un'  inde- 
scrivibile soddisfazione,  p<Acbè  pensai  subito  che  un 
atto  operativo,  prontamente  eseguito,  avrebbe  fors^e 
potuto  salvare  quell'uomo  dall'imminente  pericolo.  Ho 
detto  forse,  perchè  non  dissimulava  né  la  gravezza 
dell'atto  operativo,  né  la  incertezza  della  prognosi, 
trattandosi  di  sarcoma  midollare,  del  quale  è  sempre 
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a  temersi  la  riproduzione.  Tuttavìa  la  mancanza  di 
ogni  fenomeno  sia  di  propagazione  dei  morbo  ai  tes- 
suti vicini,  sia  di  metastasi  in  organi  lontani  mi  con- 
fortava a  tentare  l'escissione  colla  quasi  certezza  di 
operare  il  tumore  nel  suo  periodo  di  benignità. 

Trascorsero  alcuni  giorni  dal  praticato  esame,  ed 
intanto  il  tumore  fungosamente  sollevavasi,  ed  a  passi 
giganteschi  invadeva  i  tessuti  limitrofi,  ed  il  generale 
andava  a  vista  d*occhio  deteriorando. 

Il  paziente,  sparuto  della  fisionon\ia,  dimagrato 
che  a  stento  poteva,  muoversi,  sia  per  Tacutezza  dei 
dolori,  sia  per  le  emorragie  che  riproducevansi  di 
quando  in  quando  specialmente  durante  le  medica* 
zioni,  con  l'appetito  scomparso,  con  l'alvo  scorrevole, 
colla  febbre  vespertina,  coirinsonnia  ostinata,  in  mezzo 
airinsofl'ribile  fetore  che  il  tumore  emanava,  con  la  cer- 
tezza di  una  prossima  fine,  domandava  reiteratamente, 
e  con  insistenza  pari  alla  gravezza  della  sua  situazione, 
un  atto  operativo  che  lo  scampasse  da  una  condizione 
cosi  desolante  ed  insopportabile! 

Parendomi  che  il  paziente  si  trovasse  in  condizio- 
ni ancora  \ali  da  potere  sopportare  un  atto  operativo 
e  anche  da  lasciare  non  lieve  speranza  di  un  felice 
risultamento  finale,  mentre  d'altro  canto  era  convinto 
che  ben  pochi  giorni  di  vita  gli  sarebbero  rimasti 
qualora  fosse  stato  abbandonato  a  sé  stesso,  peritoso 
sì,  ma  nel  tempo  stesso  non  senza  fiducia,  gli  proposi 
come  unico  mezzo  di  scamparlo  la  disarticolazione  del 
braccio  e  la  estirpazione  del  tumore  alla  scapola. 
L'ammalato  vi  annui  tosto  ;  tuttavia  Volli  comunicare 
il  mio  divisamente  a  parecchi  egregi  miei  coileghi. 
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'Di  questi  alcuni  munifestaroiio  ii  timore  ciie  un  atto 
operativo  tanto  grave  non  fosse  per  accelerare  Tesilo 
infausto;  altri  invece  furono  meco  concordi  non  sa^ 
pendo  escogitare  altro  mezzo  di  salvare  il  povero 
Franz,  il  quale  disperando  ormai  della  sua  vita  do- 
mandava ìnstantemente  di  essere  sottoposto  alia  ope^ 
razione,  che  io  praticai  il  15  marzo  p.  p. 

Atto  operativo.  —  Mi  assistevano  il  dott  Alessi, 
il  dott.  Deganis,  il  dott.  Pari,  ed  il  dott.  Sguazzi.  H 
paziente  venne  posto  a  letto  sul  fianco  destro,  ed  ane- 
slizzalo  con  l'etere  solforico  :  L'arteria  succlavia  ven- 
ne compressa  al  suo  passaggio  sulla  prima  costa. 

Non  mi  passò  neanche  per  la  mente  l'idea  di  ope- 
rare per  traffittura,  polche  l'addensamento  dei  pochi 
tessuti  molli  rimasti  illesi,  ed  il  loro  addossamento 
all'osso,  rendevano  assolutamente  necessario  di  disec- 
care i  lembi  dal  di  fuori  alFindentro.  A  questo  scopo 
mi  servii  di  bistori  convesso.  Feci  dapprima  il  lembo 
esterno  di  forma  ovalare,  in  corrispondenza  al  terzo 
superiore  del  muscolo  deltoide  integro  ancora,  ed  in- 
nalzatolo lo  diede  a  sostenere  ad  un  assistente.  Ciò 
fatto  applicai  il  tallone  del  bistori  sul  capo  dell'ome- 
ro, tagliai  la  capsula  articolare  ed  entrai  neirartico- 
lazione.  Per  togliere  gli  attacchi  dei  muscoli  alle  tu- 
berosità, benché  il  braccio  fosse  portato  forzatamente 
in  dentro  sul  torace,  mi  fu  giuocoforza  cacciare  le  dita 
tra  il  capo  dell'omero  e  la  cavità  glenoidea,  e  stirarlo 
all'esterno  ed  alFimbasso.^Lussato  il  capo  dell'omero, 
passai  a  formare  il  lembo  nel  mio  caso  anteriore-in- 
terno,  dovendo  esso  corrispondere  alla  regione  del 
muscolo  bicipite  non   ancora  invasa  dalla  neoforma- 


zione.  Cominciai  la  linea  d'incisione,  precigamente  nel 
solco  bicipitale  esterno.,  airaliezza  del  limite  inferiore 
del  tnmore,  e  la  continuai  in  alto  paralellamente  al- 
Tomero  fino  a  raggiungere  l'angolo  anteriore  del  lem- 
bo esterno.  Scorrendo  col  bistòri  in  detta  incisione, 
rasante  l'osso,  arrivai  a  diseccare  il  lembo  per  due 
terzi,  cioè  fino  quasi  al  solco  bicipitale  interno.  Sol- 
tanto dopo  fatto  ciò,  mi  fu  possibile  di  passare  l'am- 
putante dietro  il  capo  dell'omero^  e  portandolo  in  basso 
completare  il  lembo  anteriore-internoi  L'emorragia  fu 
mitissima  sia  per  la  perfetta  compressione  dell'arteria 
succlavia,  sia  perché  l'arteria  ascellare^  che  occupava 
proprio  1'  estrèmo  limite  dei  praticato  lembo,  e  più 
esattamente  lo  costituiva,  appena  incisa,  venne  presa 
ed  allacciata,  e  dopo  di  essa  vennero  prese  ed  allac- 
ciate numerose  altre  arteriuzze. 

Quivi  giunto,  ritolsi  la  mia  attenzione,  alla  volu- 
minosa propaggine  del  tumore  che  occupava  tutta  la 
fossa  sotiospinosa.  Come  dissi,  la  cute  che  la  ricopri* 
va  era  arrossata  per  flogosi,  sensibilissima  e  livida 
in  vicinanza  dell'articolazione.  La  incisi  trasversal- 
mente nella  linea  più  prominente  del  tumore,  e  per 
tutta  la  sua  estensione,  e  mi  fu  facile  il  distaccarla 
non  avendo  contratta  con  esso  alcuna  aderenza,  e 
per  essere  il  tumore  stesso  da  una  sottilissima  capsu- 
la di  tessuto  connetivale  circondata.  U  tumore  allora 
mi  si  presentò  con  gì'  identici  caratteri  macroscopici 
di  quello  inserito  al  braccio,  cioè  spappolabile,  di  co- 
lore  grigiastro,  e  tutto  intrecciato  da  una  rete  di  vasi 
Lo  staccai  con  le  dita  dal  muscolo  sottospinoso,  dal 
grande  e  piccolo  rotondo,  una  piccola  porzione  del 
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quale  escisi  perchè  parevami  non  affatto  sana,  e  cosi 
pure  escisi  quella  porzione  di  cute  livida  clie  stava 
in  prossimità  deirarticolazbne. 

L'emorragia  anche  in  questa  seconda  parte  della 
operazione  fu  insignificante.  Allora  portai  orizzontal- 
mente il  lembo  anterìore-interno,  a  coprire  la  vasta 
breccia  rimasta,  e  con  numerosi  punti  di  Sutura  attor- 
tigliala lo  riunii  al  lembo  esterno,  ed  alla  cute  che 
ricopriva  il  tumore  nella  fossa  sottospinosa. 

E  inutile  che  vi  dica,  che  prima  ebbi  cura,  di  far 
pescare  nel  cavo  un  tubo  a  drenaggio,  per  dare  facile 
esito  allo  stillicidio  sanguigno,  ed  alla  marcia  che  fra 
poco  si  sarebbe  originata.  Sulla  vastissima  ferita  appli- 
cai dei  veli  inzuppati  nelli  soluzione  alcoolica  di  acido 
salicilico,  e  li,  tenni  in  sito  con  opportuna  fasciatura. 

La  cura  posteriore  nulla  offri  di  particolare  ;  la 
ferita  guari  con  una  rapidità  sorprendente  in  parte  per 
prima,  in  parte  per  seconda  intenzione. 

In  VIl^  giornata  soltanto,  nelle  ore  pomeridiane 
Toperato  venne  preso  da  un  unico  brivido  di  freddo, 
e  la  temperatura,  che  aveva  or  ima  oscillato  fra  il  38 
ed  il  39,  salì  a  40  e  8  decigradi  in  causa  di  un 
flemmone  che  origioossi  alla  regione  del  grande  tro- 
cantere destro  per  il  decubito  a  lungo  continuato  sul 
fianco  destro.  Il  flemmone  venne  tosto  sbrigliato,  e 
diede  poi  esito  a  copia  notevole  di  pus,  però  dopo 
dieci  giorni  era  affatto  guarito. 

Le  medicazioni,  ripetute  tre  volte  al  dì  e  sempre 
salicilato,  vennero  continuate  fino  a  pochi  giorni  fa, 
ed  oggi  r  operato  ^iene  licenziato  dallo  spedale  per- 
*fettamente  ristabilito  in  salute. 


—  250  — 

Osservazioni  II  caso  clinico  che  fedelissimamente 
vi  ho  narrato  parrai  interessante  per  la  diagnosi,  per 
l'atto  operativOy  per  la  rapidità  della' guarigione. 

Per  la  diagnosi,  poiché  la  sede,  la  consistenza,  l'a- 
spetto del  tumore,  il  rapidissimo  accrescimento,  la 
mollezza  elastica  alla  scapola  da  simulare  quasi  un  a* 
scesso,  r atrocità  dei  dolori,  l'età  del  paziente,  ed  il 
suo  aspetto  cachettico  militavano  decisamente  In  fa- 
vore della  diagnosi  di  cancro  midollare.  Senonch^, 
r esame  microscopico,  d'un  colpo  viene  ad  abbattere 
r architettata  diagnosi,  comprovandone  l'erroneità,  in- 
spira confidenza,  giustifica,  anzi  costringe  ad  un  atto 
operativo;  che  superate  insolite  difficoltà,  salva  un 
individuo  che  diversamente  sarebbe  slato  indubbia- 
mente perduto. 

Per  r  atto  operativo,  il  quale  presentò  insolite  dif- 
ficoltà. E  prima  la  sede  del  tumore  per  la  quale  era 
assolutamente  impedito  dì  seguire  i  metodi  classici 
nella  formazione  del  lembo,  il  quale  nel  caso  nostro 
dovette  essere  interno-anteriore;  poi  per  l'enorme  suo 
sviluppo  (avendo  invasi  i  quattro  quinti  della  circon- 
ferenza del  braccio  e  lasciando  solo  illesa  la  regione 
del  bicipite)  il  quale  faceva  sì  che  il  lembo  che  se  ne 
poteva  trarre  riuscisse  ad  evidenza  insufficiente  a  co- 
prire la  vasta  breccia  risultante  dalla  disarticolazio^ 
ne  dell'omero  e  dalla  enucleazione  dql  tumore  alla 
scapola. 

Fu  somma  ventura  che  la  cute  ricoprente  la  pro- 
paggine della  fossa  sottospinosa  non  avesse  preso  parte 
alla  degenerazione  e  che  si  abbia  cosi  potuto  per  buo- 
na parte  utilizzare  ;  come  la   forma   dovuta   dare   al 
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lembo  interno-anteriore  col  favorire  la  immediata  al- 
lacciatura deir  arteria  ascellare  contribuì  ad  ovviare 
ogni  epiorragia,  ia  quale  iodipendeatemente  dall'  im- 
barazzo che  avrebbe  recato  ncir  esecuzione  del  com- 
plicato e  delicato  alto  operativo,  anche  se  piccola,  sa- 
rebbe stata  di  grave  danno  per  un  individuo  già  tanto 
estenuato. 

Per  la  rapidità  della  guarigione,  da  as'^Tivefisi  pri- 
mieramente alia  cessazione  della  causa  determinante 
Volìgoemia,  Tesaurimento,  e  forse  l' inquinamento  del- 
.  r  organismo,  ed  in  secondo  luogo  air  efficacia  della 
medicazione  salicìlata,  che  per  mia  propria  ed  abba- 
stanza estesa  esperienza  posso  ritenere  quasi  sicuro 
usbergo  contro  le  resipole,  le  piemie  ed  altre  conse- 
guenze delle  gravi  operazioni. 
Udine  27  aprile  fS77. 
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Dei  prodotti  pirogeoii  medicamentosi 

Memoria  del  dott.  Albssandbo  Cbxamsnti.  « 

(Continuazione  della  pag,  1*72  del  voi  2*7  S.  IIL), 

Idrocarburi  gazoii. 

I  principali  idrocarburi  gazosi,  o  pìrogaz,  che  sot- 
to l' azione  dei  caiorioo  e  fuori  del  contatto  dell'  aria 
si  sviluppano  dal  carbon  fossile,  sono  : 

Idrogeno;  Idruri  di  metile,  di  escile,  di  octile  di^ 
decile  ; 

Idrogeno  protocarbonato  ; 

Idrogeno  bicarbonato^  ossia  Etilene; 

Idrogeno  quadricarbonato,  ossia  Acetilene  ; 

Propilene  —  Tetrilene  ;*  Caprolene  —  Exilene; 
Enantilene  —  Eptilene. 

Idrogeno  bicarbonato  =  C*  H*. 

Di  tutti  questi  prgdotti  quello  che  veramente  è 
utile  è  il  gaz  luce,  o  gaz  oleofacente  che  è  una  me- 
scolanza di  variabile  quantità  di  gaz  idrogeno  bicar- 
bonato, di  gaz  idrogeno  protocarbonato,  di  ossido  di 
carbonio,  di  gaz  acido  carbonico  e  di  gaz  azoto. 

Può  essere  ottenuto  da  tutti  i  corpi  ricchi  d' idro- 
geno e  di  carbonio,  per  esempio,  dal  legno,  dalla 
torba,  dagli  schisti  bituminosi,  dal  petrolio,  dalle  re- 
sine,  ed  infme  da  tutte  le  sostanze  grasse  estratte  si 
dai  vegetabili  che  dagli  animali. 

Si  prepara,  per  V  illuminazione,  su  vasta  scala  col 
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carbone  fossile,  d'ordinario  si  dà  la  preferenza  a  quel* 
la  sorta  di  carbone  che  chiamasi  litantrace  grasso  a 
lunga  fiamma. 

Non  è  questo  il  luogo  di  parlare  di  siffatto  idro- 
carburo, e  noi  lo  abbiamo  appena  menzionalo  perchè 
in  terapia  da  alcuni  medici  si  usarono  e  si  dissero 
proficue  contro  la  pertosse  le  inalazioni  dell'  idrogeno 
bicarbonato  praticate  per  mezzo  delle  emanazioni  dei 
comuni  gaflometri. 

Idrocarburi  liquidi. 

Gli  idrocarburi  liquidi,  idrogeni  carbonati  liquidi, 
carburi  d'idrogeno  liquidi,  olii  pirogenii  liquidi  o 
leggeri,  piroleine  ossia  perelaine  sono  corpi  fluidi, 
iBcdcfi  p  giallastri,  dotati  di  odore  empireuinatico 
Hpiaoevoie  e  persistente,  di  sapore  acre,  infiammabili 
e  che  airdono  con  fiamma  fuligginosa.  Esposti  all'aria 
assorbono  ossigeno,  si  resinificano  e  si  convertono  in 
idrocarburi  solidi.  Si  annoverano  tra  questi  corpi: 
r  Eufione,  il  Picamaro,  il  CapnofAero,  la  Benzina,  la 
Nitrobenzina,  il  Toluene,  la  Xilene,  il  Cumene,  il  Ci- 
mene,  il  Pìetrolene  od  Olio  di  Petrolio,  V  Olio  di  Cade, 
V  Olio  di  carta,  V  Olio  di  corn». 

Eupione  tz  C^  H^ 

L' eupione  si  trova  nei  prodotti  della  distillazione 
secca  di  varie  sostanze  organiche,  e  specialmente  nel- 
r  olio  pirogeneo  di  succino.  (Vedi  :  acido  succinico). 

Formasi  nelle  circostanze  medesime  della  paraffi* 
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na,  il  suo  nome  è  Uerivato  dal  greco  e  significa  grasso 
puro  e  buono. 

Proprietà.  V  eupione  è  un  liquido  limpidissimo, 
fluido  come  l' alcool,  incoioro,  inodoro.  Un  raffredda- 
mento  di  —  20*  non  vale  a  soliditìcarlo,  scaldato  a 
+  169®  bolle  e  distilla  senza  alterarsi. 

L' alcool  assoluto,  Y  etere,  gli  olii  fissi  e  volatili  \q 
disciolgono  assai  bene,  nell'acqua  è  insolubile. 

Gli  acidi  e  gli  alcali  non  lo  attaccano:  esso  di- 
scioglie molto  bene  il  potassio;  il  cloro,  T  iodio,  il 
solfo  ed  il  fosforo. 

Ha  per  carattere  speciale  di  trasformarsi  al  con- 
tatto deir  acido  azotico  in  una  resina  di  odore  mu- 
schiato. 

Usi.  L' eupione  disposto  all'aria  libera  come  olio 
dentro  ad  una  lampada  arde  con  fiamma  splendente 
e  senza  fumo.  A  questo  idrocarburo  si  deve  anche  la 
formazione  del  muschio  artificiale,  che  risulta  dall'a- 
zione dell'acido  azotico  sull'olio  brutto  di  succino. 

Bernina  =  C*  H«. 

La  Benzina,  bicarburo  d'idrogeno,  idrogeno  fé* 
nilato,  '  idruro  di  fenile,  benzolio,  fenolio,  boftzene  o 
pseudo-benzene,  è  un  idrocarburo  che  si  isolò  dai  pro^- 
dotti  della  distillazione  delle  materie  oleose,  dell'  acido 
benzoico,  e  dell'acido  chinico.  Ma  la  benzina  del  coai- 
mercio  si  ricava  in  considerevole  quantità  dalla  di- 
stillazione dell'olio  di  catrame  diearbon  fossile,  tra 
i  prodotti  che  passano  fino  ai  150: 

Preparazione.  Per  estrarre  la  benzitna  dal  catrame 
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di  carboQ  fossile  lo  si  distilla  in  storte  di  ghisa  rac- 
cogliendo in  disparte  le  porzioni  dcirolio  più  volatile 
che  passa  prima,  e  mescolandole  dapprima  con  acido 
solforico  debole  e  poi  con  acqua  e  potassa.  Così  le  si 
tolgono  gli  acidi  è  gli  alcali  che  vi  fossero  in  me- 
scolanza, il.  prodotto  che  poi  distilla  è  benzina. 

Si  prepara  anche  distillando  una  parte  d'  acido 
benzoico  con  tre  parti  di  calce  caustica,  lavando  il 
prodotto  con  liscivia  caustica,  disseccando  per  mezzo 
del  cloruro  di  calcio  e« rettificando  a  bagno-maria.  Con 
questa  operazione  l'acido  Lenzoico  si  scinde  in  ani- 
dride carbonica  e  benzina. 

Proprietà.  La  benzina  è  un  liquido  mobilissimo, 
limpido,  incolore,  di  odore  etereo  penetrante,  grado- 
vote  quando  sia  perfettamente  pura,  e  di  sapore  zuc- 
cherino. 

É  più  leggera  dell'acqua  presentando  un  peso  spe- 
cifico di  0,85,  svapora  facilmente,  è  assai  infiamma- 
bile e  brucia  con  fiamma  vivace  e  fuligginosa. 

Bolle  a  4-  80°,  si  solidifica  o  cristallizza  a  —  0*. 

È  solubile  neir  alcool,  neir  etere  e  nello  spirito  di 
legno,  pochissimo  nell'acqua  sulla  quale  vi  galleggia. 

Scioglie  lo  solfo^  il  fosforo,  V  iodio,  i  grassi  e  ge- 
neralmente parlando  tutti  i  composti  organici  ricchi 
di  carbonio. 

Un  miscuglio  di  due  volumi  di  alcool  a  90^  e 
di  un  volume  di  benzina,  brucia  con  una  bellissima 
fiamma,  e  questo  liquido  che  può  servire  all' illumi- 
nazione, si  disse  gazogeno. 

Si  purifica  la  benzina  coir  acetato  di  piombo  che 
le  toglie  r  odore  disaggradevole.  Essa  scioglie  f  essen- 
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za  di  viole,  per  cui  metteDdovi  queste  in  infusione  si 
conserva  il  loro  gentile  profumo.  Scioglie  a  caldo  T  io- 
dio, lo  solfo,  il  fosforo  ;  a  freddo  i  grassi,  la  cera,  la 
canfora,  gli  olii  essenziali,  la  guttaperca,  la  gomma 
elastica,  ed  altre  resine,  più  alcuiA  alcaloidi  come  la 
stricnina,  la  morfina,  la  chinina  e  non  già  la  cinco- 
nina per  cui  può  benissimo  servire  a  distinguere  que- 
sti due  corpi. 

Come  solvente  serve  quindi  nei  lavori  di  gomina; 
e  per  la  colorazione  delle  stoffe  viene  convertita  in 
anilina  coi  mezzi  di  riduzione  già  indicali,  per  cui 
produce  tutti  i  più  svariati  colori. 

La  comune  benzina  del  commercio  è  un  olio  di 
catrame  rettificato,  cioè  un  miscuglio  di  benzina  e  di 
altri  prodotti  della  distillazione  del  catrame,  è  di  una 
composizione  variabile,  di  un  odore  disaggratlerole, 
e  si  colora  in  rosso  alla  luce.  Bolle  generalmente  ad 
una  temperatura  superiore  ai  100%  ben  rettificata  ha 
un  odore  meno  forte  ed  è  incolora. 

Usi.  La  benzina  è  una  sostanza  della  quale  V  in- 
dustria oggi  si  giova  assai.  È  noto  a  tutti  che  per  la 
sua  proprietà  di  sciogliere  le  materie  grasse  si  usa 
per  smacchiare  i  panni  insudiciati. 

In  veterinaria  s'impiega  con  successo  per  uccidere 
le  pulci,  e  serve  benissimo  anche  per  i  parassiti  del*- 
l'uomo,  e  specialmente  nel  trattamento  della  scabbia.' 

In  medicina  si  tentò  la  benzina  come  anestetica  da 
Simpson,  ed  essa  infatti,  come  altri  carburi,  produce 
anestesia  completa,  ma  dando  luogo  allo  sviluppo  di 
un  forte  dolore  di  testa,  che  precede  e  sussegue  l' ina- 
lazione. 
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Secondo  Snow  determina  pwe  dejlle  Qonvplstofiu 
Gabrielli  .^he .  sottopose  molti  animali  ad  esperimento 
colla  benzina  U  vide  morire  presto  in  mezzo  a  vìvi 
convellimenti  ed  in  uno  stato  quasi  tetanico.  Sembra 
che  si  produca  un  attassicamento  dei  sangue.  Bottari 
propose  di  sostituire  nella  pertosse  V  inspirazioni  della 
benzina  alle  inalazioni  dei  gazopetri.  Secondo  Ini  la 
benzina  è  il  miglior  mezzo  di  cura  per  la  pertosse,  pò- 
tendola  somministrare  anche  internamente  nella  dose 
di  10  a  20  gocce  in  una  mucilaggine  e  con  ui>o  sci- 
roppo. 

La  benzina  viene  anche  usata  nei  laboratorii  chi- 
mici  per  la  fabbricazione  di  alcuni  alcaloidi. 

Nitrobenzina. 

La  nitrabenzina,  che  è  V  essenza  artificiale  di  man^ 
dorle  amare,  chiamata  anche  essenza  di  Mirbano,  si 
prepara  facendo  riscaldare  dell'acido  nitrico  concen- 
trato fumante  ed  aggiungendovi  a  poco  a  poco  della 
benzina.  Questa  si  disdoglie  neil'  acido^  e  col  raffred- 
damento si  porta  alla  parte  superiore  del  liquido  usa 
sostanza  oleosa  che  è  la  nitrobenzina,  la  quale  poi 
viene  depurata  con  lavacri  di  acqua  e  di  carbonato 
di  soda. 

La  fabbricazione  della  nitrobenzina  non  è  scevra 
di  pencoli,  ed  esige  delle  precauzioni  fr(i  cui  quella 
principalmente  di  non  mettere  tutto  ad  un  t^attii  :a 
contatto  masse  troppo  considerevoli  di  acido  nitrico  e 
di  benzina, 

Pri>prietà.  La  nitrobenzina  si  presenta  sotto  fopitta 
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di  un  liquido  di  colore  giallo  d'ambra,  di  sapore  dolce 
zuccherino,  e  di  odore  caraneristico  di  essenza  di 
hiahdorle  amare.  Essa  bolle  a  -f-  213*,  si  solidifica 
a  +  30*".  È  quasi'  insolubile  nell'  acqua,  solùbilissima 
neir  alcool  e  neir  etere;  la  si  può  distillare  coir  acido 
nitrico  0  coli'  acido  solforoso  senza  che  essa  si  alteri. 

L'acido  solforico  concentrato  la  discioglie;  coll'e- 
bollizione  si  decompone  con  svolgimento  dì  acido 
solforoso. 

Patta  bollire  con  acido  nitrico  fumante  dà  origine 
ad  un  nuovo  prodotto,  chiamato  Binitrobentina.  ' 

Usi.  La  nitrobenziria  per  il  suo  odore  pronuncia- 
tissimo  di  essenza  di  mandorle  amare  rimpiazza  in 
oggi  quasi  dappertutto  quest'ultima  presso  i  profu- 
mieri per  aromatizzare  i  saponi,  le  pomate,  gli  olii,  e 
simili  sostanze. 

Sembra  che  abbia  un' azione  tossica,  fu  impiegata 
con  successo  come  disinfettante. 

Van  der  Corput  la  propose  in  frizioni  sotto  forma 
di  glicerolato  per  curare  la  scabbia. 

La  nitrobenzina  sottoposta  all'  azione  di  agenti  ri- 
duttori, come  dell'idrogeno  solforato  o  della  limatura 
di  ferro,  si  trasforma  in  anilina. 

Xilolo  =  C  H'". 

'  Lo  xilolo  0  xilene  fu  ottenuto  dal  dolt.  MùUer  Ugo 
dal  catrame  di  carfaon  fossile,  distillando  frazionata- 
ineute  Anche  il- resìduo  abbia  raggiunto  i  140*^;  me- 
scolandolo poi  coir  acido  solforico  col  quate  si  com- 
bina e  decomponendolo  q^aindi  co41a  disiìllazìone. 
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È  un  idrocarburo  liquido,  iacoioio,  di  ddore  de- 
bole che  sa  di  benzolo,  ma  che  nò  differisce  per  boi- 
lire  a  139%  ed  essere  del  peso  specifico  di  0,  866. 

Questo  nuovo  prodotto  pirogeneo  fu  trovato  utilis- 
simo nel  vaiuolo.  La  sua  dose  è  di  3  a  5  gocce  per 
i  bambini,  di  10  a  15  per  gli  adulti,  da  propinarsi 
ogni  una,  due,  o  tre  ore. 

Si  può  dare  anche  in  capsule  contenenti  ciascuna 
da  3  fino  a  15  gocce  di  xilolo,  oppure  ned  latte  od 
in  emulsioDc  oleosa. 

Fu  amministrato  per  la  prima  volta  nel  vaiuolo  al- 
l' ospedale  La  CharUé-  di  Berlino  dal  dott.  Zùlzer,  e 
gli  sembrò  ottenere  effetti  meravigliosi.  In  seguito  egli 
invitò  ad  usare  lo  xilolo  i  suoi  colleghi  Hartmann  e 
Brideg water,  ed  anche  questi  furono  fortunatissimi 
negli  esperimenti  e  trovarono  che  riesce  con  successo 
nel  vaiuolo.  Lo  xilolo  che  si  impiega  in  terapeutica 
deve  essere  purissimo,  perchè  impuro  irrita  ed  in- 
fiamma: introdotto  nell' organismo  sembra  che  agisca 
come  potente  disinfettante. 

Olio  di  Cade. 

U  Olio  di  Cade,  od  Olio  di  Ginepro  è  un  olio  em^ 
pireumatico  fornito  dal  Ginepro  rosso  o  Cedro  fenicio 
(Juniperus  Oxycedrus  Linn.)  albero  di  mediocre  al- 
tezza  che  cresce  anche  nel  mezzodì  d' Europa,  ed  ap- 
partiene alla  famiglia  delle  Conifere. 

Preparazione.  In  Francia  per  preparare  quest'  olio 
si  prendono  i  tronchi,  i  grossi  rami,  e  le  radici  dei 
vecchi  ginepri,  giacché  i  giovani  non  ne  forniscono. 
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SÌ  tagliano  :a  pezzi  di  20  centimetri  di  hmgheeza  e  si 
mettono  in  un  teso  di  ferro  forato  inferiormente  ad 
uììO  dei  suoi  lati,  poscia  si  copre  l'apertura  del  vaso 
cAn  una  pietra  piatta  che  vi  si  luta  con  argilla»  e  vi 
si  accende  il  fuoco  tutto  all'  intorno. 

Entro  poche  ore  l'olia  incomincia  a  discendere  e 
colare  per  il  foro  praticato  nel  vaso  in  un  semicanale 
che  lo  conduce  nelle  bottiglie  che  lo  devono  conser- 
vare. Cento  parti  di  legno  di  ginepro  danno  circa 
trenta  parti  d'olio.  Viene  però  assai  spesso  falsificato 
coir  olio  di  catrame  di  legno  di  pino,  od  anche  con 
quello  di  catrame  di  carbone  fossile. 

Proprie^,  L' olio  di  cade  è  un  liquido  brtinastro, 
della  consistenza  di  un  olio  spesso,  infiammabilissimo, 
di  odore  forte  resinoso  analogo  a  quello  della  carne 
affumicata,  il  suo  sapore  è  acre  e  caustico,  applicato 
sulla  pelle  sana  non  provoca  né  dolere  né  prurito, 
mentre  sulla  pelle  ulcerata  e  sulle  mucose  anche  sane 
produce  unr  leggero  bruciore  di  non  lunga  durala. 

Usi.  L' olio  di  cade  è  un  rimedio  popolare  trasmes- 
so tradizionalmente  nei  paesi  tutti  di  Francia  ove  cre- 
sce il  ginepro  rosso. 

Si  u^  neir  odontalgie  instillandone  una  goccia  nei 
debuti  cariati  ;  spiega  molta  efficacia  nell'  ottalmie  scro* 
foiose  pustulose,  nelle  ulcerazioni  interciliari  e  della 
eornea  ribelli  a  qualunque  mezzo  curativo.  Serre  nei 
fanéiulli  affetti  da  ottalmia  scrofolosa  praticava  sem- 
plici unzioni  sulla  fronte,  sulle  tempie,  sulle  guancie 
e  sulla  faceia  estema  delle  palpebre,  od  in  qualche 
caso  accelerava  la  guarigione  introducendo  una;  goc- 
<5ia  di  olio  in  ambedue  le  narici,  ossia  anche  con  u:n 
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pennellino  l'applicava  sulla  congiuntiva  ulcerata.  Se 
verso  il  sesto  giorno  della  cura  non  osservava  almeno, 
un  notevole  miglioramento  si  riteneva  certo  dall' inef-, 
Acacia  del  farmaco  clìe  in  tal  caso  abbandonava  e  ri- 
correva  tosto  al  mezzo  terapeutico  iU; queste  ciri^ostan- 
ze  il  più  sicuro,  quale  si  è  il  bagno  locale  di  su- 
blimato. 

L' olio  di  cade  si  mostrò  vantaggioso,  come  topico 
modificatere,  in  tutti  i  casi  di  dermatosi  a  forma  umi- 
da e  secernente,  nelle  otorree  aftose  e  purolenti,  u&« 
gendo  ogni  due  giorni  le  parti  apimalate  con  sempli* 
ce  olio. 

4 

Uevergiè  lo  trovò  efficace  anche  nelle  dermatosi 
squamosie,  e  Io  constatò  un  adjuvante  prezioso  deli*  o- 
lio  di  fegato  di  merluzzo  nella  cura  del  lupus.  Si  ado- 
però pure  nella  mentagra,  contro  la, quale  malattia  è 
uno  dei  migliori  rimedii. 

•  Fu  usalo  da  Bazin  all'  interno  nella  psoriasi  por- 
tato gradatamente  da  30  a  40  gooc^  al  giorno^  e  vide 

■ 

modificarsi  e  sparire  quella  dermatosi  sotto  la  sola  in- 
fluenza interoa  del  medicamento;  però  osservò  ch^  se 
nello  stesso  tempp  venivano  air  esterno  praticate  frì^ 
zioni  con  olio  se  ne  otteneva  più  presala. e  più  i)ura^* 
tura  guarigione. 

Internamente  si  somministrò  apcbe  nelle  affezioni 
verminose  dell'  infanzia,  alla  dose  di  venti  gocce  ad 
una  cucchiaiata  da  caffè  neir  acqua  edulcorata. 

Esternamente  lo  si  usa  sia  puro  sia  mescolato  ad 
altri  agenti  sotto  Tof  ma  di  pomata  o  di  linimento  :  gli 
eccipienti  principali  sono  ;  il  grasso,  l'olio  di  man- 
dorle dolci  e  la  glicerina. 
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In  certi  casi  bastono  semplici  unzioni,  ed  il  me- 
dicamento è  applicato  sulla  superficie  ammalata  me^ 
dianle  un  penneHo  di  filaccìe,  talora  si  ricorre  alle 
frizioni. 

Come  insetticida  e  fiticida  è  uno  dei  migliori 
agenti  terapeutici,  e  come  antipsorico  vale  quanto  V  a- 
cido  fenico,  il  petroleno,  ed  il  catrame  liquido. 

La  sua  perfetta  ed  assoluta  innocuità  gli  costitui- 
sce un  vantaggio  prezioso  per  la  cura  dei  pidocchi  del 
pube  e  della  scabbia;  una  o  due  unzioni  complete  pra- 
ticate con  quest'  olio  bastano  per  guarire  quesl'  ultima 
dermatosi,  tuttavia  è  inferiore  per  la  rapidità  del  suc- 
cesso alla  pomata  di  Helmerich. 

Si  usa  finalmente  contro  le  ragali  dei  capezzoli 
sotto  forma  di  linimento 

Olio  di  Cade  grammi  2, 
Olio  di  mand.  d.  grammi  4, 
Glicerina  grammi  30,  • 

che  si  applica  nel  modo  seguente  :  si  passa  la  solu- 
zione per  mez^o  di  un  pennello  di  pelo  di  lasso  sulle 
parti  fesse  ed  esulcerate  in  modo  da  ricoprirle  com- 
plètamente, operazione  che  devesi  ripetere  ogni  volta 
che  il  bimbo  lascia  da  poppare. 

Si  aumenta  la  proporzione  dell*  olio  di  cade  quante 
volte  le  screpolature  dei  cappezzoli  siano  assai  grandi 
e  profonde. 

Olio  di  carta. 

V  Olio  di  carta  o  pirotodine  è  un  olio  pirogenico 
che  si  ottiene  bruciando  all'  aria  aperta  una  certa 
quantità  di  carta,  ossia  di  tela  di  Uno,  di  canape  o  di 
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cotoDe^  in  uu  bacino  poco  profonda»  avendo  oora  di 
mescolaria  perchè  il  recipiente  non  si  scaldi  di  trop« 
pò  :  indi  si  getta  il  residuo  carbonoso,  si  raccoglie  a 
si  condensa  i'  olio  empireumatìco  che  si  svilnppae  si 
deposita  sulla  superficie  interna  del  vaso.     . 

11  prodotto  è  la  pirotooide  che  si  presenta  sotto 
forma  di  un  liquido  di  colore  bruno  rossastro,  di  odo* 
re  empireumatìco  penetrante,  e  sembra  una  soluzione 
carica  di  fuliggine. 

Per  usarlo  siallunga  con  Ire  o  quattro  volte  il  suo 
peso  d'acqua. 

Usi  Questo  farmaco  è  di  poco  momento,  riesce 
tuttavia  utile  per  coUirii  neir  ottalmie  catarrali  leg- 
geri, per  iniezioni  od  instillazioni  nei  catarri  uretrali 
e  vaginali  poco  gravi,  e  nelle  emorragie  uterine,  per 
gargarismi  nelle  angine  catarrali  superficiali,  e  per 
lozioni  contro  i  geloni. 

Trousseau  in  alcune  alterazioni  del  suono  della 
voce  derivanti  da  catarro  cronico  dalla  glottide  e  nei 
catarri  bronchiali  inveterati,  faceva  inspirare  più  volte 
nel  corso  della  giornata  il  fumo  della  carta  rotolata  in 
piccoli  sigaretti.  Per  ciò  accendeva  il  sigaretto  e  n6 
faceva  aspirare  per  la  bocca  dell' ammalato  il  fumo* 
Questo  espediente  che  ha  prima  vista  sembra  futile, 
esercita  un*  azione  topica  potente  caratterizzata  da  uà 
bruciore  sovente  molto  vivo,  da  tosse,  da  eccesso  di 
ipersecrezione  mucosa  momentanea,  e  ciò  perchè  V  o- 
lio  di  carta  che  si  sviluppa  essendo  molto  volatile 
viene  direttamente  e  necessariamente  a  conttitto  delle 
membrane  affette. 

In  alcuni  casi  quando  si  voglia  soddisfare  a  quaU 
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cbe  speciale  indicazione  si  possono  fare  i  sigaretti.con 
carU  imbevuta  preeeden temente  di  una  soluzione  ar- 
senicale, 0  mercuriale,  ecc. 

Una  proprietà  singolare  dell'olio  di  carta  è  di  abo« 
lire  air  istante  il  senso  del  gusto  versandone  una  goc^ 
eia  sulla  lingua.  Si  potrebbe  trarre  profitto  da  questa 
proprietà  per  dissimulare  agli  ammalati  il  sapore  di-* 
saggradevole  di  certi  medioamenti. 

La  pirotonide  si  può  amministrare  anche  interna* 
mente  in  forma  liquida  o  pillolare,  mescolandola  con 
sostanze  omogenee,  e  si  può  elevarne  la  dose  fino  ai 
30  grammi  nel  corso  di  una  giornata. 

pilo  di  corno  di  cervo. 

Colla  denominazione  di  Olio  di  corno  di  c^rvo,  od 
Olio  animale  (Oleum  cornu  cervi  s.  Oleum  animale 
pyrogeneum  v.  foetidum)  si  distingue  un  olio  piroge- 
neo  che  si  ottiene  dalia  distillazione  secca  del  corno 
di  cervo.  É  un  liquido  spesso,  pesante,  di  colore  bru- 
no nerastro,  di  odore  empireumatico  fetidissimo,  e  di 
$apore  nauseabondo. 

L'olio  di  corno  di  cervo  è  una  sostanza  la  cui 
azione  contro  il  tenia  é  costante,  ma  difficilmente  si 
può  usare  per  la  nausea  che  provoca,  tutto  al  più  può 
essere  adoperato  per  gli  usi  esterni.  Chabert  preparò 
un  olio  mescolando, 

Olio  di  corno  di  cervo  grammi  100, 

Essenza  di  trementina    grammi  300, 

e  dopo  tré  giorni  distillando  al  bagno  di  sabbia  in  una 

storta  di  vetro  per  ricavare  tre  quarti  del  miscuglio, 

e  conservando  il  prodotto  in  vasetti  ben  turati. 
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Quest'olio  chiamato  Olio  antelmintica  deUo  Cha- 
bert,  si  prescrive  contro  il  tenia  od  il  botriocefalo  alla 
dose  di  1  a  2  cucchiai  mattina  e  sera  mescolato  con 
sciroppo  di  limone.  Quando  Tammalato  ha  presi  gram- 
mi 100  di  quest'  olio  gli  si  dà  la  polvere  purgativa 
seguente  : 

Scìarappa  grammi  13 

Sena  grammi    2 

Solfato  di  potassa  grammi    4, 
che  si  divide  in  tre  dosi  da  amministrarsi  coli' Inter* 
vallo  di  uB'ora  T  una  dall'altra.  Dopo  di  che  si  ri- 
torna ad  amministrare  1'  olio  Ano  a  darne  altri  200 
grammi. 

Un  tale  trattamento  è  piuttosto  di  lunga  durata, 
ma  Bremser  lo  riguarda  come  effieace  ed  il  più  delle 
volte  d'esito  felice. 

L'Olio  animale  del  Dippel  (Oleum  animale  Dippelìi 
s.  Aethereuro)  non  é  che  un  olio  di  corno  di  cervo  de- 
purato, cioè  ridotto  in  pottiglia  con  polvere  di  carbone 
animale,  ossia  con  ossa  calcinate  e.  polverizzate,  e  ri- 
distillato a  fuoco  lento  in  bagno  di  cenere.  Si  conserva 
in  luogo  oscuro  entro  vasetti  di  vetro  ben  chiusi  e 
sommersi  in  acqua. 

Quest'  olio  cosi  preparato  e  conservato  è  un  liqui'» 
do  incoloro,  limpido,  di  odore  penetrante,  di  sapore 
amaro  bruciante,  sommamente  volatile,  poco  solubile 
nell'acqua,  solubile  nell' alcool,  nell'etere  e  negli  olii 
essenziali  e  grassi. 

Alla  presenza  dell'acido  solforico  si  emulsiona; 
posto  a  contatto  dell'  acido  nitrico  prende  una  tinta 
rossastra,  esposto  all'aria  diventa  spesso;  pesante,  di 
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colore  bruno  nerastro,  di  odore  fetido,  di  sapore  nau- 
seabondo ;  in  una  parola  assume  tutti  i  caratteri  del- 
l' olio  di  corno  non  depurato.  È  composto  di  carbonio, 
di  idrogeno  e  di  piccole  quantità  di  fosforo.  Quest'  olio 
fu  posto  in  voga  da  Dippel  come  efficacissimo  stimo- 
lante, e  sopratutto  come  antispasmodico. 

Si  lodò  nella  febbre  intermittente  perniciosa,  nel 
tifo  nervoso,  nell'  epilessia,  nella  corea  gesticolatoria, 
nel  tetano,  nella  rafania,  nella  colica  dei  pittori,  nel 
reumatismo,  nell'  artritide,  e  mescolalo  coli'  olio  essen- 
ziale di  trementina  contro  il  tenia.  Si  applicò  anche 
esternamente  sui  tumori  freddi,  nei  nodi  artritici  cro- 
nici, nei  geloni,  e  negli  indurimenti  ghiandolari. 

Si  amministrava  nella  dose  di  5  a  20  gocce  me- 
scolato con  zucchero,  o  sciolto  in  etere  o  nello  spi- 
rito d'etere. 

Oggidì  questo  farmaco  è  affetto  caduto  in  disuso. 

OUo  di  Petrolio  =  C*"  W\ 

L'Olio  di  Petrolio  o  Petrolenc  é  un  idrogeno  car- 
bonato che  costituisce  il  materiale  liquido  di  tutte  le 
sostanze  bituminose  glutinose,  come  asfalto,  bitume, 
malta,  nafta,  ed  è  specialmente  parte  prinoipalissima 
del  petrolio. 

E^isendo  le  sostanze  bituminose,  anziché  una  com- 
binazione ben  definita,  una  miscela  di  idrocarburi,  i 
loro  caratteri  esterni  sono  dovuti  alla  qualità  ed  alla 
proporzione  di  questi  corpi,  che  per  essere  composti 
instabili  fanno  si  che  le  dette  sostanze  si  mostrino 
sotto  svariatissimi  aspetti.  Sottoposte  alla  distillazione 
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secca  a  280'  forniscono  un  carburo  d'idrogeno  liquU 
do,  il  Petrolene  =  C*^  H",  isomero  dell'  essenza  di 
Iremenlino,  e  lasciano  un  residuo  fisso  resinoso,  V  A- 
sfaUene  =  C*®  H"  0**,  isomero  degli  acidi  pinarico 
e  pinico,  principali  componenti  della  colofonia. 

Il  petrolene  è  un  liquido  incolore,  o  giallastro, 
pesa  0,89  bolle  a  ^SO"",  è  molto  infiammabile,  ed  arde 
con  splendida  fiamma.  È  insolubile  nell'acqua,  si  scio- 
glie poco  nell'alcool  e  negli  olii  grassi,  bene  nell'e- 
tere: discioglie  le  resine.  Questo  prodotto  pirogeneo 
agisce  in  medicina  come  rimedio  stimolante,  e  si  pre- 
scrive per  uso  esterno  come  risolvente. 

Bellenconlre  si  valeva  per  combattere  la  prurigine 
di  un  linimento  composto  mescolando 

Olio  di  Petrolio  grammi  100 

Olio  di  Mandorle  dolci 
Laudano  liquido  Sidh.  aa  grammi       5, 
e  col  prodotto  ne  faceva  frizioni  sulle  parti  ammalale. 

George  osservò  che  quest'  olio  sciolto  in  etere  — 
Olio  etereo  di  Petrolio  —  e  fatto  agire  sui  tegumenti 
per  mezzo  di  uno  spolverizzalore  determina  il  raftVeJ- 
damento,  e  consecutivamente  V  anestesia  della  parte 
sopra  cui  agisce. 

Un  tempo  l' olio  di  petrolio  veniva  adoperato  an- 
che air  interno  come  antispasmodico,  antisettico,  fon- 
dente e  specialmente  come  vermifugo,  e  se  ne  pre- 
scrivevano tante  gocce  quanti  anni  aveva  V  ammalato. 
Si  raccomandò  pure  contro  il  tenia  applicato  in  fri- 
zioni sul  ventre  ;  ma  oggidì  è  quasi  del  tutto  caduto 
in  oblio. 
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Idpooarburl  solidi. 

Gli  idrocarburi  solidi,  idrogeni  carbonati  solidi» 
carburi  d' idrogeno  solidi,  olii  pirogenii  concreti  o  pe^ 
santi,  ossia  pirostearine,  sono  corpi  solidi  volatili  che 
si  presentano  in  masse  cristallizzate,  insipide  o  di  sa- 
pore acre,  inodore  o  di  odore  acuto  empireumatico. 

Questi  corpi  sono,  la  Paraffina,  il  PittaeaUo,  la 
Naftalina,  V  Antracene  o  Paranaftalina^  il  Fluorene, 
il  Orisene,  il  Pirene,  il  Cedrireto  e  V  Eblanina. 

Paraffina  =  C'-^  H^^ 

La  parafGna  è  un  carburo  d' idrogeno  clte  fu  sco- 
perlo  nel  1829  da  Reichenbacb  e  ebe  s'ingenera  nella 
distillazione  secca  delle  materie  organiche  principal- 
mente resinoidi,  grasse  e  cerose,  ma  trovasi  eziandio 
nella  fuliggine,  nel  catrame  di  logno  e  di  litantrace, 
nella  torba,  in  alcuni  schisti  bituminosi,  ed  in  diverse 
varietà  di  petrolio. 

Preparazione.  Stillando  infatti  con.  precauzione  il 
catrame  ottengonsi  due  olii  di  differente  densità,  gra- 
ve r  uno,  molto  più  leggero  V  altro.  Separato  per  de- 
cantazione il  più  grave  e  di  nuovo  distillato  si  ottiene 
un  prodotto  su  cui  veggonsi  nuotare  sospese  delle  pa^ 
glielte  cristalline  e  nel  quale  affondasi  dell'  alcool  per 
separarne  la  paraffina. 

Essa  può  successivamente  venire  purificata  la- 
sciandola digerire  con  acido  solforico  concentrato,  la- 
vandola e  disciogliendola  in  alcool,  ed  infine  facen- 
dola fondere  sott'acqua  a  +  100^ 
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In  Inghilterra  si  estrae  una  grande  quantità  di 
paraffina  da  alenai  schisti  bituminosi  e  dai  petrolio 
che  si  raccoglie  a  Rangoun  neir  impero  Birmano. 

Perciò  si  sottopongono  queste  sostanze  alla  distil- 
lazione sotto  r  influenza  di  una  corrente  di  vapore 
acqueo  allo  scopo  di  liberarle  dagli  idrocarburi  piix 
volatili  che  esse  contengono.  Si  tratta  poscia  con  aci- 
do solforico  il  residuo  che  produce  un  abbondante 
precipitato  nero,  e  si  lava  con  molta  acqua  il  liquido 
sornuotante  che  si  cimenta  in  un  alambico  col  mezzo 
di  vapore  ad  alla  temperatura. 

La  paraffina  è  contenuta  nei  prodotti  che  distillano 
fra  i  150*  e  300^  questi  prodotti  vengono  di  nuovo 
distillali  e  da  quelli  che  stillano  tra  i  200**  e  300^  si 
deposita  una  grande  quantità  di  paraffina  impura. 

Questa  può  essere  liberata  dalle  materie  estranee 
mediante  opportuno  trattamento  coir  acido  solforico  o 
per  mezzo  di  ben  regolate  lavature  con  solfuro  di  car- 
bonio, ossia  con  idrocarburi  •liquidi  facilmente  vo- 
latili. 

Secondo  Etlling  anche  dalla  distillazione  a  secco 
della  comune  cera  si  potrebbe  avere  paraffina,  esau- 
riendo  la  materia  butirracea  che  passa  mediante  gli 
alcali,  l'acqua  e  Talcool. 

Proprietà.  La  paraffina  cristallizza  in  aghi  o  lami- 
nette  bianche,  prismatiche,  inodore,  insipide,  fusibili 
a  +  47*.  Essa  bolle  ad  alta  temperatura  e  si  vede 
stillare  senza  alterarsi.  Fatta  riscaldare  a  contatto  del- 
l'aria  abbrucia  con  fiamma  bianca  e  splendente,  ma 
fumosa.  Fusa  la  paraffina  rassomiglia  allo  spermacdti. 
L'acqua  non  la  discioglie,  poco  anche  l'alcool,  benis- 
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Simo  la  sciolgono  invece  l' etere  e  gli  olii  essenziali, 
meno  bene  gli  olii  fissi  ed  i  corpi  grassi. 

Il  potassio  non  attacca  la  paraffina,  la  quale  mo- 
strasi eziandio  resistente  sotto  la  forte  influènza  degli 
acidi  azotico  e  cloridrico,  non  che  del  cloro. 

•  Fu  la  indifferenza  o  neutralità  chimica  di  questa 
sostanza,  posta  come  si  voglia  a  contatto  dei  più  no- 
tabili agenti,  che  le  ha  valuto  il  nome  di  paraffina 
e  da  parum  af finis  » . 

L' acido  solforico  ad  alta  temperatura  sembra  il 
solo  corpo  adatto  a  scomporla. 

Usi  Colla  paraffina  si  fanno  candele  che  si  ten- 
gono in  molto  pregio  perchè  sono  candide  e  translu- 
cide, suscettibili  di  bella  pulitura  e  che  danno  una 
vìva  luce.  Queste  candele  sono  in  uso  nell'America, 
però  solo  presso  i  ricchi  perchè  costano  molto  di  più 
di  quelle  di  acido  stearico. 

La  paraffina  fusa  viene  usala  in  medicina  per  uso 
esterno  contro  alcunS  malattie  della  pelle;  essa  fa 
parte  del  Velo  antisettico  del  Listar.  (  Vedi  :   acido 

fenico  ). 

« 

Naftalina  ~  C-«  H^ 

La  Naftalina  si  produce  per  effetto  di  una  molto 
elevata  temperatura  sulle  materie  organiche,  così  te 
resine,  i  corpi  grassi,  l'alcool,  la  canfora,  i  catrami 
di  carbone  fossile  e  di  legni  attraversando  un  tubo 
infuocato  forniscono  grande  copia  di  naftalina. 

Fu  il  (jardens  che  scoprì  la  naftalina  nel  1820  nei 
prodotti  oleosi  della  distillazione  secca  del  catrame  di 
carbon  fossile  che  passano  tra  i  200"  e  300",  e'  nei 
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qualV  si  trova  nella  proporzione  del  iO  e  talvolta  an- 
che del  40  e  50  per  cento. 

Preparazione.  Oggidì  si  estrae  la  naftalina  stil- 
lando il  catrame  di  litantrace  fatto  bollire  all'aria  fino 
quasi  a  secchezza;  il  residuo  scaldato  fornisce  per 
distillazione  un  olio  di  colore  giallo,  il  quale  sottopo- 
sto ad  un  raffreddamento  di  —  l^""  abbandona  la  naf- 
talina  che  teneva  in  dissoluzione.  Meglio  giova  fare 
attraversare  quest'olio  da  una  corrente  di  cloro  per 
lungo  tempo  continuata,  in  questa  guisa  si  separa  una 
maggior  quantità  di  naftalina,  la  quale  deponesi  al- 
lora in  massa  butirrosa  di  cristalli  inquinati  da  ca- 
trame e  da  carbone  in  stato  di  estrema  divisione,  che 
sottoposta  ad  una  forte  pressione  abbandona  gli  altri 
liquidi  e  rimane  solida  e  brutta  ;  deve  perciò  essere 
purificata,  o  facendola  per  ben  due  volte  cristallizzare 
nell'alcool,  o  per  distillazione  portandola  dai  iì'ì''  ai 
ì'iO''  e  raccogliendola  in  acconci  recipienti,  ossia  far 
ceadola  arrivare  in  camere  analoghe  a  quello  per  la 
purificazione  dello  solfo. 

Proprietà.  Si  ottiene  per  tal  modo  della  naftalina 
cristallizzata  in  magnifiche  lamine  romboidali,  bian- 
che, trasparenti,  aventi  V  aspetto  della  madreperla,  più 
gravi  deir  acqua,  dotate  di  sapore  aromatico  ardente, 
di  odore  particolare  acuto  pure  aromatico,  ma  non 
piacevole  e  che  rammenta  quello  del  catrame. 

Scaldata  fortemente  abbrucia  con  fiamma  bianca, 
splendeote  ma  fuligginosa:  il  suo  peso  specifico  è  di 
l,0i8,  a  +  79"  si  fonde,  a  +  218"  bolle  e  poscia  si 
rapprende  per  raffreddamento  in  una  massa  di  lamine 
splendidissime  ;  la  densità  del  suo  vapore  è  di  4,53. 
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L'acqua  fredda  non  la  discioglie,  scioglie'si  in 
appena  sensibili  quantità  nella  calda,  la  disciolgono 
bene  in  tutte  le  proporzioni  Y  acido  acetico  cristalliz- 
zabile, la  benzina  e  congeneri,  T  alcool  bollente  e  l' e- 
tere,  dai  quali  veicoli  si  separa  cristallizzata  quando 
vi  si  affonde  dell'acqua  in  modica  proporzione.  L'a- 
cido solforico  anidro  specialmente  a  caldo  scioglie  la 
naftalina  colorandosi  in  rosso  purpureo  magnifico. 

Il  bromo,  il  cloro,  l'acido  azotico  e  solforico  rea- 
gendo sulla  naftalina  pura  per  azione  diretta  o  con- 
secutiva ingenerano  diverse  combinazioni  od  una  mol- 
titudine di  corpi  diversi,  che  a  nulla  giova  il  ricordare. 

Usi.  La  joaftalina  è  impiegata  in  terapia  all'  interno 
come  espettorante  nelle  bronchiti  acute  e  croniche. 

Si  prescrive  in  soluzione  alla  dose  di  50  centigr. 
ad  1  grammo. 

All'esterno  si  usa  come  agente  di  sostituzione 
contro  la  psoriasi  e  la  lepra,  formando  un  unguento 
con  2  grammi  di  naftalina  in  30  grammi  di  adipe 
depurato. 

Questo  idrocarburo  comincia  a  disegnarsi  non  de- 
stituito di  un  importante  avvenire  come  materia  orga- 
nica colorante  artefatta. 

Composti  ossigenati. 

I  composti  ossigenati,  non  azotati,,  che  ricavansi 
dalla  distillazione  secca  di  molte  materie  d'  origine 
organica,  e  specialmente  dal  catrame  di  legno  e  di  li- 
tantrace, sono:  V  Acqua,  g\i  Acidi  solforoso,  solfooia- 
nidricOj  solfidrica,  carbonico,  acetico,  fenico,  salicilico. 
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Meemko,  picrico,  V  AcHone,  \\  Creosoto,  ViJ^siSò  ed 
carbonio,  il  Solfuro  di  oarbonio,  ITAlcùóf  mèlico,  VAà^ 
samara,  è  Y  Avr oleina. 

Acido  acetico  *=:  C*  H^  0^ 

L' acido  acetico  è  ì\  p?incipio  acido  oh^  costttui-' 
soe  il  cemune  ac^o,  e  risulta  dalla  fertnentazìohé^  aci- 
da.od  acetica  che  si  fa  subire  a  tutti  ì  liquidi  akoolici; 
ed  anche  alle  solueiont  tsuccherifie.  '•  ■' 

Lo  si  trova  già  formato  in  pareecbi'  pròdoKl  del 
Regno  vegetale  r  il  SiMibucUs  mgra,  la  Phùenicf  éact^^' 
Ufera,  ed  il  Hhw  typhina  sono  pianta  dalle  quali  sl^ 
pu^  eatr^md  grandi  quantità  di  aceio.' 

L' acido  piroaceticoy  acido  pirolegnoso)  otìsèa  atichi^ 
(iceàQ  di  legno  fu  considerato  per  qMlohe  UtAp& eome 

« 

un  acido  particolare,  ma  non  é  che  acido*  acètico  im^ 
puro  per  le  diverse  sostante  pitrogenidie  che  'può 
cofttekié».  '       '    '        * 

il  processo  seguito-  per  ottenere  iTsicìda  piroadèM" 
tioo  è  (fondato  sulla  proprietà^  generale  el^e  pò^iedè^  iV 
calorei  dai  separare  gli  elemantt^  dr  certe  sodtatV2i^  A-'iP 
rigine  organica,  e  oemUnarli  di  nuovo  in*  tm  afNre^ 
opAine^.  dando  hiogo  a  composti  ohe  non  esistevano 
nei  oorpì  sottoposti  atla  sua  azione: 

i^icavffidi  acido  pi roacetioo' nelle  offierne  délP  gaz 
luce*  dalla  ()istil)apion&  secca  del  litantrace  o  carboii' 
fossile.  Ini  Inghilterra  ed  in  Francia' si  prepa^a^qne^ 
st'^adH^  su  vasta  scala  col' i^/i^  dirigete.  ^ 

beidiffènremi  <fnalità  del  legno  adoperato  p«r  pifif^ 
pahtrlo.  èmaa  pressoi  a  poco*  gii  slessi  prod#H)iii^ 
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aciiio^  ma  diverso  è  il  caso  per  il  carbone  giacché 
questo  viene  migliore  più  il  legno  é  duro,  e  si  è  os- 
servalo che*un  legno  stato  lungo  tempo  esposto  al« 
r  aria  dà  un  carbone  di  meno  buona  qualità  di  quello 
che  fu  carbonizzato  poco  tempo  dopo  che  fu  tagliato. 

Ogni  stero  di  legno  d*  abete  sottoposto  alla  distil- 
lazione dà  cinque  ettolitri  di  acido  piroacetioo  brutto. 

Quest'  acido  è  fortemente  colorito  in  bruno,  moHo 
ii^puro^  assai  carico  di  catrame,  e  di  altri  prodotti  pi- 
rogenii,  segna  5""  all'areometro  di  Baumé. 
i .  Questi  cinque  ettolitri  di  acido. brutto  ptìrificati  da 
più  distilU^ioqi  successive  danno  40  chiiogr.  di  ca-- 
t^n^^  e  375  Utri  d'  acido  piroacetico  die  si  può  met- 
tere in  commercio,  ;e  contiene  il  7  per  lOQ  d'acido 
acetico  anidro. 

.  Entra  in  elK)llixioi}ei  a  4-  ISO-,  ha  pei^  formula 
C?  fl»  QH  0. 

L' acido  piroacetico  per  lo  più  serve  a  sofisticare 
r  acido  acetico  puro  del  commercio.  Questa  tduU(»*a- 
zione  si  scopre  per  mtuo  della  distillazione  a  ;bàgno- 
inaria. del  liquido  sospetto,  dopo  av<erlo  reso  neutro 
con  carbonato  di  potassa;  sotto  questo  trattamento  se 
il  liquido  Qontiene  acido  piroaeetioo  svolge  ac^ione. 

;  UsLL'eLCÀdo  piroacetico  purificato  serve^oggi  gior- 
no  agli  stessi  usi  cui  serve  l'acido  acetico  pmro. 

Attualmente  si  preparano  aceti  artificiali  composti 
d'aeìdo  pirQacetico  diluito  con  acqua.  Questi  aceli 
si  colorano  ;  poscia,  collo  zucchero  caramellato,  e  si 
aromatizzano  eoa  differenti  sostanze*  Benché  questa 
solita  di  a$!0tl  non  siano  nocivi  aJla  salute,  pum  è 
necessario  ^assicurarsi  della  purezza  dell' acido,  .che 
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non  coD tenga  cioè,  altri  principii  pirogenii  od  acidi 
minerali. 

Acetone  =  C  H«  0.' 

L*  acido  acetico  passando  allo  stato  di  vapore  at- 
traverso di  un  tnbo  di  porcellana  riscaldato  al  calore 
rosso  oscuro,  si  decompone  trasformandosi  fa  gaz  aci- 
do carbonico,  vapore  acqueo,  ed  in  un  composto  par- 
ticolare che  si  dice  Acetone,  Spirite  piroacetico,  ossia 
Alcool  mesitilico. 

É  un  liquido  limpido,  trasparente,  fluido  còme  al- 
cool, dotato  di  un  odore  aromatico  penetrante  ed  Un' 
poco  empi  reumatico,  di  sapore  acre  bruciante,  disag- 
gradevole che  richiama  queHa  della  menta  pi[ierìtaf.' 
È  della  densità  0,7921;  bolle  a  -h  56',  è  solubile 
nell'acqua  e  helF alcool,  è  dolalo  della  proprietà  di 
disciogUere  i  grassi,  le  resine  e  la  canfora. 

È  infiammabile,  e  quando  è  puro  abbruccia  con' 
fiamma  bianca  un  po' fuligginosa.  ^    .  . 

Usi.  Ogni  virtù  di  questo  vantato  riibédio  rtdu- 
cesi  a  moderare  le  secrezioni,  accrescere  i'  appetito 
ed  aumentare  le  forze. 

Si  somministra  agli  adulti  tre  vòlte  al  giorno  alla 
dose  di  15  gocce  per  volta  in  un  cucchiajo  da  tavola 
pi«no  d'acqua  zuccberatai  ^ 

Hastings  incalzando  la  tisi  ne  ha  portato  la  dò^e 
giornaliera  a  40  e  fino  a  80  gocce,  ed  espone  niente 
meno  che  37  storie  di  fisi  vinte  dell'uso  dell'acetone, 
ma  Tesperien^  dimostrò  che  questo  prodótto  no* 
gode  virtù  specifica  alcuna  contro  la  tubercolosi^ 


If'  ac^tqiwfufif  è  qn  imquinftvifinto  specsìtle  del  sane 
gue  prodotto  da  acetone  sviluppatosi  nel  tubo  gastro^ 
enterico  e  quindi  assorbito  e  condotto  in  circolazione, 
ed  in  pari  tempQ  portatq  a  .coqti^tto  di  tutti  i  tessuti 
ed  organi,  spiegando  la  sua  azione  specialmente  sul 
sìf^teo^a,  Borvqso,  ^Itera^HlQi»?  più  9  mono  Le  fuiusioni. 

È  \}f^'  ^O^^onq  grajve  npu  mcori  a  safficienza  oor 

Qp$cÌ4lta  (tai  oiQdici, 

..V  Adih  fmcQ  zs:  C*  H^  0. 

If'mdo  fr^ic$,  (midOi  earb^oUco,  fenoU^,  alcool  fé- 
fff/^q^  if^fv,  di  fenile  è  ^n  prodotto  oost3Qte  della 
dis;l;iJI^«|ziQoe  sec^  dei  Wgoo*  d^l  bennoioo  (Kidi^p)  e 
d^l'aqti:aci^p..  Si  produca  eziandio  dalh)  sdoppiameftto. 
df}r;^ciUo  salipilieo  ;80ttR.  V  u>0ueiìza  deiU  calce  0. 
c(f)l^ ,  barite  c^ui^c^.  (  <)eirh,ardt  >,  (^  isi  trova  purè,  in 
piccola  quanlHà  f^  i  prpdojtti  che  si  otleDgcmoi  Car 
c^o,  pillale  il  vapore  d'alcool  0  d'acidOkaicetico  in 
un  tubo  riscaldato  al  r»o^so  (Berthelpt), 

lN^H'ocip4  d^lla  vacca,  del  cavalip  e  delFi^tino 
t^Vi^^an^i  sfsa^ìbiU  qui^^ti^  di  acido  feutieo  (Sladeler), 
al  quale  devesi  anche  attribuire  r.odqre  particolarp 
cb^.  Qfn^^.  il  G^oreoi  ,  , 

1^^  rapidp^^ipo  dei  coipmevcio  ai  ritrae,  più  ec<>- 
nemicamente  ed  in  maggiore  quantità:  dall'omo  di  o«r 
ti»pie  ^1,  lftV»»Jf  ape.    . 

Prepftf;<i^i^nei  f?er  prepananlo  (LaunenA)  si»  fKftsio- 
nano  glJL.  plH  i^rovi^nìe^tl  A^%  distillazione  4al  cadra- 
n^  e  si  rafi^^lgOBo»  sepAFjatameDle  qij^li  che  bollono 
fra  i  l)^""  «  2p0*.  ,V,i  si  Vi^sa  quindi  una  ^olmiOM 


4ì  potasM  caustica  saturata  a  cald^  (cóttìk  pére  po^ 
tassa  in  polvere  o  latte  di  t^ité);  snMlo  neir olio ^1 
rappiglia  una  massa  bianca  e  cristaìiiii'a  —  fenato  di 
potassa  —  ;  si  deoanta»o  le  parti  liquidiè,  poi  si  tfcUò^ 
glie  nell'acqua  la  parte  solida,  e  si  pr<!Kincafio  ceist 
due  strati,  l'uno  le^ge^o  ed  x>leo8o,  Talbro  pie  pesante 
ed  afcquoso. 

Si  separa  quest'  ultibo  e  si  scompone  ^oN'  aciiò 
ehridrico  che  mette  in  libertà  l' acido  teuloo,  il  qntflé 
dopo  averlo  fatto  digerire  con  cloruro  di  caUio  ì^  dì- 
stiUa  e  si  raffredda  molto  lentanvente  In  modo  da  so- 
lidificarlo in  parte  ed  ottenerlo  in  grossa  crlstaHI. 

Si  deve  conservare  in  rec^ienti  ormetiNimitente 
chiusi. 

*  Proprietà.  V  acido  fenico  puro  é  incoforo,  solido, 
eris  talliaizato  in  Intighi  é  bellissimi  aghi  trdspiirèDti, 
appartenenti  al  sistema  romMco  e  che  facilfnente  ^ 
Hqatjfanno  al  conlatto  durarla,  il  suo  odore  è  forte 
e  speciale,  ricorda  quelio  del  creosoto,  ii  suo  sapore 
è  acsre  e  caxisltc*,  oombé  attacca  la  pelle  o  vipto* 
duc«  delle  maochìe  bianco-branastre* 

AoHe  a  -f  488%  fonde  a  -f  36%  ila  una  ddnittft 

^  +•  18*  di  i,oefc     • 

£  appena  sensibihnente  solubile  nelT  acqua  ptira, 
e  solubilissimo.  neU'  alcool,  neir  ètere,  e  noli'  acido 
acetico  concentrato.  Dissciogfie  il  solfo,  l'iodio,  i'in^ 
daco,  le  resine,  i  grassi  e  molle  altre  materie  orga^ 
niche.  La  sua  soluzione  acquosa  ooalgula  l' alteiÉina; 

Sì  combina  alla  potassa,  alla  soda,  alla  calce,  alla 
ehinikld,  prodnèendo  i  relativi  fenati.  Qùantunqfue  >g(V( 
da  tà  ^poprtctà  di  miìrsi  ad  akunè  btei,  luftavia'bMi 
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arrossa  il  tornasole.  Versato  sopra  carta  vi  (orma  delle 
macchie  grasse  che  scompaiono  poco  a  poco. 

L*  acido  solforico  concentrato  lo  scioglie  con  svol- 
gimento  di  calore  e  senza  colorarsi,  producendo  acido 
fenikolf orice. 

V  acido  nitrico  concentrato  lo  attacca  con  violen- 
za, ciascheduna  goccia  d' acido  che  vi  si  lascia  cadere 
produce  un  sibHo  come  quello  prodotto  da  un  ferro 
rovente  immerso  neir  acqua,  e  colla  ebull izione  del 
miscuglio  si  ottiene  l'acido  triniiro fenico. 

L' aoidO'  cromico  acquoso  colora  immediatamente 
in  nero  l'acido  fenico. 

Jacquemin  scoperse  una  reazione  che  permette  di 
riconoscere' con  somma  facilità  la  più  piccola  quan- 
tità di  acido  fenico. 

Infatti  una  sola  goccia  di  acido  fenico,  diluito  in 
500  centimetri  pubi  d' acqua,  trattata  con  una  goccia 
di  anilina,  e  quindi  con  ipoclorito  di  soda  (o  di  calce) 
dà  un  liquido  azzurro  molto  carico,  —  eritrofenatò  di 
soda  —  rimarchevole  per  la  purezza  e  persistenza  del  suo 
colore,  che  volge  al  rosso  sotto  V  influenza  degli  acidi 
(perchè  è  messo  in  libertà  Tacido  etitr(^nico),  e  che 
ricomparre  azzurro  appena  sia -saturato  da' un  alcali. 

Se  si  opera  in  una  maggior  quantità  di  acqua,  la 
reazione  può  ritardare,  ma  poi  T  azzurro?  si. sviluppa 
in  un  modo  netto,  ed  acquista  circa  in  due  ore  tin 
intensità  tale  che  resiste  ad  una  nuova  aggiunta  di 
due  ed  anche  ({uattro  litri  d' aequa. 

Jacquemin  non  cercò  l' estremo  limite  di  questa 
reaziqne,  ma  la  ifmò  trenta  volte  più  sensibile  di 
qsidlaideli^olCafto  fèrrieo  proposti»  da  Dragen^orff. 
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Usi.  L' acido  fenico  gode  di  proprietà  terapeuttetié 
eminentemente  antisettiche  e  disinfettanti.       ' 

Come  antisettico  egli  arresta  io  sviluppo  degli  es- 
seri organizzati  e  perciò  si  adopera  óon  sommo  van- 
taggio per  disinfettare  le  piaghe  gatigrenose,  le  nl^ 
cQri  fetide  e  per  impedire  la  fermentazione  deil*  orìnsr, 
del  latte  ecc. 

Come  disinfettante  egli  gode  di  un  gratide^avMfè 
ia  Inghilterra,  dove  si  impiega  in  tutta  la  marina  rea>- 
le  a  disfettàre  la  cala  delle  navi,  e  se  ne  fa  grande 
uso  a  risanare  le  stalle,  le  masserie,  i  macelli,  ed"  i 
vagoni  destinati  al  trasporto  del  bestiame. 

£  considerato  anche  un  eccellente  antipùtrido,  ^i 
connbina  con  alcune  sostansse  animali  e  le  preserva 
dalia  putrefazione,  toglie  perfino  T  odore  fetido  ^Mlè 
carni  già  putrefatte.  Le  sanguisughe  ed  i  pesci  im- 
mersi in  acido  fenico  vi  muoiono,  ed  i  loro  cadaveri 
allora  si  essiccano  ali*  aria  senza  entrare  in  putrefa^ 
zione;  si  impiega  perciò  per  la  conservazióne  dei  ca- 
daveri ed^i  preparati  anatomici.  " 

L*  acido  fenico  gode  eziandìo  di  proprietà  antipso- 
rica  marcatissima,  e  viene  usato  in  veterinaria  nella 
ro^ia,  nei  carbonchio,  e  nelle  malattie  ctitanee  dei 
quadrupedi. 

DaMa  sua  azione  caustica  se  ne  trae  ottimo  effetto 
ooniro  le  morsicature  o  punture  velenose  fatte  da  atti- 
mali  oda  istrumenti  intrisi  di  sostanze  tòssiche;' 

La  prMioa  medica  suggeriéce  un  grande  ndmero 
di  preparazioni  galleniche  coir  acido  fenleo^  tra  le 
quali,  il  sapone  fenko  per  là  cura  della  scàbbia  e  di 
altre  malattie  cutafnìee,  l' Mqun  fenica  fet  ripiene 


—  Beo  - 

4tl^i'bQPca^  fi  r  acqua  !fetti<m  aon  cbma  per  T  igiene 
della  lesta.        .      .    ^ 

.  .H^darspn.  nei  ca$i  in  cui  vuole  att)8iìei%^un&  ri- 
vjuUipn^  proj^ta  aU  inofifei^siva  trovònell' acido  fcaico 
V^  rivulmo  più  efficace  e  meop  doloroto  d^letoan^ 
t^ri^.  Sotto  r  influenza  delle  bagnai we  deiiVacidaife* 
nico  puro,  in  meno  di  un  minuto,  il  paKìoìte' risetitie 
41^  ^If^^cQ  ,J)r|aoÌ9re  (che  scompare  dopo  pochi  minuti 
^j^  r^jadone  ai^estetiìca  d^U'aeido>,/repidei)ttiide  è  ia^ 
tpp^ta  0d,  imbianca  ed  lè  pure  colpita  la:  patte  su- 
ipar^iciiLlCjjdel  derma.  Dopo  alcune  ore  dell' applicazio- 
ne sopraggiungoDO  $ÌQtojni  infiaiutnatOTii;  cdlore^  nos- 
;$or|^:  e/iU^Ti^  d^lqrie,  sintomi  che  sono  proporzionati 
^^La^quanlìità  ,d'  fi^cido.  insipiegato.  I  pazienti  .soffrono 
'fP9]tQ/.^^o..9b|9(vCi^l  vQSQic^nte  ocdinario,  mjm  succede 
jièi  spf^i^^ione  sierosi  n^  produzione  di:  pu&;  i  feno^^ 
p^^ì.  infla(nmiitorii  durano  pocbi  giorni,  e. svaoiscono 
gf^(^\^n\efi\^  noA  lasciapdo  distro  di  loro  ohe  laM 
pic^o^  crosta,  già  nastra  superficiale  che  cade  dal  6.^ 
airS.^  giorno,  sotto  la  quale  si  mostra,  la  (ielle  dì  .uù 
1^80  lu^^fìKtei  ed  un  po' più  ae^^sibile.  Hendersrob  in 
A11Ì  pt^.t^ijaihHo^^i^uria  croaica  osservò  più  volte  che 
i'jylbu^im.  diiqiouiYa  n^ir  orine  lOOpsi^erovoUneiite 
sotto  r  influenza  di  fomentazioni  coli' acido  feaioopu* 
,ra  .p^aticaitie  pe^.  l'astensione  di  due  poUiici  iqteadrati 
9ff^ek  pelie  delle  xegioai  renali,  jo; ((uesta  caso  rabido 
feni(;fl  fu. 4anto, più. prezioso,  in  )q4iaiftto  che  ;la  xituil* 
#Ì9M'iP^^W^^  le  ciiiot^ridi.  eri^  cen^r «iti diente  dallo 
stato  in  qrì  si  trovavamo  i  reffti.  ;  ..  r.yr . 
jl)  .^i^jl^l^^qp  ^perimenti  fotti  ^pra  sé  sfessO'  cooler* 
if|àj  l'iopìMope .  del  Pili  e  dello  S^U»  che.  eieé.il 'acido 


-  281  — 

fenico  sia  un  anesMieo  locale.  Egli  si  spalmata  la 
pelle  di  un  avambraccio  per  la  estensione  di  un  pol- 
lice con  una  soluzione  di  acido  fenico  all' 85  per  U|o; 
avvertiva  dapprima  un  legger  senso  di  bruciore  per 
circa  un  minuto»  dopo  di  che  la  pelle  diveniva  incre^ 
sp^ta,  biancastra,  un  po'  tumida  ed  affatto  insensibile 
sia  alle  punture  praticate  con  uno  spillo,  sia  alle  in* 
cisioni  interessanti  lo  spessore  della  cute  spalmata. 

Subissi  infine  fu  il  primo  che  ha  riconosciuta  nel- 
r  acido  fenico  la  proprietà  ecboUea,  cioè  il  potere  di 
provocare  l'aborto  se  anche  somministrato  in  picco- 
lissime dosi» 

Le  diverse  e  principali  malattie  nelle  quali  venne 
adoperato  V  acido  fenico  con  successo  possono  ridarsi 
alle  seguenti: 

1.^  Difterite.  Calligari  per  combattere  l' angina 
difterica  impiega  una  soluzione  di  1  grm.  di  acido 
fenico  in  150  grm.  d' acqua  distillata,  edulcorata  con 
15  grm.  di  sciroppo  di  papavero,  facendone  gargari- 
smi ogni  quarto  d'ora,  alternandoli  con  altri  a  ^osi 
eguali  di  acqua  e  di  aceto. 

Nei  piccoli  bambini  non  potendo  usare  dei  garga*^ 
rismi  adopera  con  vantaggio  il  bagno  esterno  colla 
soluzione  fenica,  bagnandone  anche  il  palato  e  la  gola 
con  paiùiùlino  avvolto  ad  un  dito,  e  somministrandone 
anche  per  l' interno  qualche  cucchiaiata  molto  diluita^ 

Nello  stesso  tempo  applica  all'esterno  sulla  gola, 
e  rinnova  l'applicazione  più  volle  al  giorno,  delle  era* 
va4te  di  lana  o  dei  sacchetti  di  cenere  fredda.  Man- 
tiene bette  aereata  la  stanza,  tiene  isolati  gli  individui 
infetti  dai  sani,  e. somministra  sem(>re  freddo  o<l  ap- 
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pena  tiepido  il  cibo  e  le  bevande.  Non  dà  purgativi 
che  al  finire  del  morbo  o  tranne  i  casi  di  vere  com* 
plicazioui. 

Hans  Spinger  trovò  utilissime  e  quasi  infallibili 
contro  la  difterite,  le  applicazioni  locali  di  acido  fé- 
nico  cristallizzalo  in  soluzione  acquosa  di  1  a  6  fino 
a  10  per  0[q,  fatte  con  un  comune  pennello  e  ripe- 
tute tre  0  cinque  volte  per  giorno.  Egli  osservò  che 
i  movimenti  di  vomiturazione  che  si  manifestano  per 
il  profondo  strofinamento  del  pennello,  hanno  il  van- 
taggio di  dislaccare  e  di  espellere  le  masse  difteria 
che;  di  più  per  la  virtù  antisettica,  antigangrenosa, 
dell'  acido  fenico  il  fondo  dell'  ulcera  si  fa  netto  ed  il 
processo  morboso  si  dissipa  perfettamente  in  pochi 
^  giorni.  Per  questo  le  inalazioni  deli*  acido  fenico  del 
Rothe,  i  gargarismi  del  Luzsinski  e  del  Calligari,  ed 
anche  le  polverizzazioni  sarebbero  secondo  lo  Spinger 
molto  meno  efficaci  delle  dirette  pennellazioni  cob  la 
soluzione  concentrata  dello  stesso  acido. 

2/  Pneumonite.  Ciccimarra,  Barcggi,  Tommasi, 
Tanchis  e  Romandini  adoperano  già  da  qualche  anno 
Tacido  fenico  nella  cura  delle  pneumoniti  caseose  sup- 
puranti e  lo  dicono  un  prezioso  rimedio. 

Tommasi  crede  si  debbano  attribuire  i  buoni  ef- 
fetti di  quest'acido  molto  diffusivo  nell'organismo  ad 
un'  azione  speciale  contro  il  processo  suppurativo.  La 
soluzione  titolata  in  uso  contiene  27  p.  d'acido  fenico 
puro  su  10  p.  d'alcool  ;  di  questa  se  ne  danno  in  un 
veicolo  qualunque  di  grm.  SOO,  da  15  a  25  goccia  òhe 
si  fanno  bevere  epicraticamente  nelle  21*  ore. 

Gianciosi  in  un  caso  di  pneumonite  traumatica  de* 
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stra,  in  seguito  a  ferita  apertasi  poi,  e  dalla  quale  usci- 
va pus  continuamente,  con  febbre,  affanno,  tosse  ed 
escreato  purolento  abbondante,  propinò  con  vantaggio 
50  centigrni.  d'  acido  fenico  in  200  grm.  di  decotto 
di  china,  usandolo  anche  per  injezioni  previa  dilata* 
zione  della  ferita  colla  spugna  preparata.  L'  ammalato, 
dopo  avere  anche  fatto  uso  dell'  essenza  di  trementi- 
na, sia  per  inalazione  che  per  F  interno,  guari  com- 
pletamente. 

fioucbut  ha  pure  recentemente  adottato  ed  espe- 
rimentato vantaggioso  contro  la  pneumonite  caseosa 
suppurante  un  metodo  di  cura  nel  quale  i'  acido  fe- 
nico è  parte  principalissima.  Esso  consiste:  per  uso 
esterno  in  fumigazioni  bronchiali  con  vapori  d*acqua 
fenicala,  oppure  in  aspirazioni  di  vapori  di  canfora 
fenicata  ossia  di  catrame  unito  all'  acido  timico  ;  e 
per  uso  interno  in  una  pozione  di  100  grm.  d'  Elixir 
del  Garus  con  una  goccia  d*  acido  timico  da  sommi^ 
nistrarsi  nelle  2i  ore. 

La  dieta  deve  essere  prettamente  carnea. 

*ÒJ^  Febbri  da  infezione.  Declat  assicura  di  «vere 
colle  injezioni  di  acido  fenico  vinte  costantemente  e 
rapidamente  tutte  le  febbri  da  infezione  palustre  an- 
che quelle  ribelli  al  solfato  di  chinina. 

Nel  primo  giorno  di  cura  si  praticano  quattro  inje- 
zioni d'acqua  fenicata  ad  un  eentesimo,  nel  secondo 
giorno  tre,  nel  terzo  due.  Le  injezioni  si  fanno  sotto 
la  pelle  del  petto,  del  ventre  o  delie  coscie;  esse  sono 
benissimo  tollerate  e  non  danno  luogo  ad  inconve- 
nienti di  sorta.  Come  coadiuvante  e  per  precauzione 
Declat  fa  prendere  quando  vi  ha  cachessia  od  ingor- 
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giii  viscerali  dà  20  a  50  centigrm.  d' acido  fenico  di- 
luto sia  tieir  acqua  zuccherata,  sia  in  qualche  sciroppò 
aromatico. 

Barberis  e  Délitala  dietro  le  esperienze  dì  Declat 
e  le  raccomandazioni  di  Timermans  tratlarotìo  col- 
r  iniezioni  feniche  vani  casi  di  inlermiltenlì  antiche 
e  di  cachessie  d'origine  miasmatica.  Essi  praticarono 
un'  iniezione  ipodermica  al  braccio  con  1  centigrm. 
d'acido  fenico  in  1  grm.  d'acqua  distillata,  dnratìte 

10  stadio  a  caldo  dei  parossismo  :  in  generale  dopo 
una  prima  iniezione  ricomparve  la  febbre,  che  'peM 
scomparve  affatto  dopo  di  averne  praticata  una  se- 
conda. 

4/  Reumatismo.  Kunze  considera  V  acido  fenico 
come  superióre  al  solfato  di  chinina  nella  cura  del 
reumatismo  febbrile  con  artriti  multiple.  Egli  impilegd 
1  centigrm.  d' acido  fenico  in  1  grm.  d' acqua  distil- 
lata per  iniezione  in  un  lato  dell'  articolazione  affetta. 

11  giorno  dopo  quel  lato  era  indolente,  e  l'ammalato 
stesso  domandò  gli  si  facesse  un' iniezione  nell'ai  Irò. 
Col  dolore  scomparve  anche  la  febbre,  la  temperatura 
si  abbassò  e  tornò  il  sonno. 

5/  Catarro  gastrico.  Bareggi  fa  rilevare  l  benèfici 
risultati  che  dà  V  acido  fenico  come  antifermentativo 
nelle  forme  di  catarro  gastrico  sostenute  da  fermen- 
tazione. Nei  cast  che  egli  ha  visto  curare  dal  Oavaleri 
si  amministrò  1'  acido  fenico  in  emulsione  semplice 
alla  dose  giornaliera  progressiva  di  10  a  90  centigrm. 
che  talvolta  si  elevarono  fino  ai  90. 

6.**  Glucosuria.  Ebstein  e  Muller  ritenendo  con 
Polli  che  la  causa  della  glucosuria  consista  in  nn 


ppoi^sso  «iBonnale  di  feranentazione,  ricorsero  ali*  uso 
cjair  acido  feuico  per  combattere  quel  morbo,  il  creo- 
soto fu  già  usato  nel  diabete  zueofaerino  da  Prout  e 
Griesipger»  n»a  l'acido  feoico  sarebbe  da  preferirsi, 
p^rcKè  di  composizione  più  drefinito,  di  gusto  meiuf 
cattivo,  e  qiiindi  più  tollerato  a  dose  anche  elcTata. 
.  In  ^a  caso  u^sarono  una  soluzione  di  1  gnu.  di 
acido  fenico  ifi  300  grin.  d'aeqjua  distillata  con  50 
grm«  d!  acqui»  dà  menu,  e  n^  propinarono  da  6  a  7 
cucchiajate  al  giorno.  In  sette  giorni  il  pazienle  aveva 
prcfo  grip*  1,30  d'  acido  feniieo  ;  T  orina  era  senza 
zacobero,  U  quale  dopo  tr^  giorni  ricomparve,  per 
non  comparire  mai  più  appena  Y  infermo  riprese  1  uso 
dell'acido  che  coi^tinuO  fino  a  guarigione  completa. 
La  dieta  fu  mista.  È  da  notare  cbe  le  gengive  erana 
spugnosOi  facilmente  sanguinanti,  e  l' orine  presentar 
yjàfio  rea^iione  aoida.  per  la  copiosa  quantità  di  acido 
micq  ebe  contenevano.  Secondo  Ebateia  e  Miiller  è 
impossibile  di  stabilire  anticipatamente  i  casi  nei  quali 
TacidQ  ienifio  sopprime  la  glucosuria  e  gli  altri  sintomi 
morbosi,  conoomitanti.  E}gU  giova  nei  casi  più  leggeri 
specialmieqte  oegU  individui  grassi  nei  quali  il  regime 
attenua  già  la  mal^tt^a.  Non  preserva  dalle  recidive. 

T.""  Endometrite,.  Fabbri  allo  scopo  di  opporsi  nelle 
pilierpere  ajl.  progresso  d^lle  endometriti  settiche  non 
solo,  n»^  ancbe  p^r  prevenire  e  moderare  le  suppu- 
razioni uterine  adopera  una  soluzione  acquosa  di  acido 
fenico  per  praticare  iniezioni  noli'  utero  mediante  la 
siringa  dello  Stoltz,  facendo  prima  precedere  varie 
iniezioni  vaginali  per  lavare  la  via  che  la  siringa 
deve  percorrere. 


—  286  — 

Se  non  che  Cbiarleoni  dietro  le  esperienze  isti- 
tuite dal  Chiara,  venne  alla  conclusione  che  V  acido 
fenico  a  dose  terapeutica  quale  rimedio  antizimotico 
nelle  aflfezioni  uterine  puerperali  è  destituito  di  qua- 
funque  valore.  Infatti  le  injezioni  d'  acido  fenico^ pra- 
ticate ripetutamente  in  puerpere  aaimalate  da  endo- 
metrite 0  da  altri  processi  morbosi  dell'  utero,  non 
fornirono  alcun  vantaggio,  e  non  valsero  a  modificare 
di  un  grado  la  linea  termica  e  con  essa  il  processo 
infiammatorio. 

S.""  Pus^ula  maligna.  Klingelhoffer  trattò  con  V  a- 
cido  fenico  e  con  risultato  favorevole  tre  ammalati  di 
pustula  maligna. 

Applicava  dell'  acido  fenico  cristallizzato,  lique- 
fatto col  calore,  sulla  pustula  in  modo  da  cauteriz- 
zarla il  più  profondamente,  faceva  poi  mantenere  gior- 
no e  notte  sulla  parte  una  compressa  bagnata  in  una 
soluzione  concentrata  dell'  acido  slesso  in  acqua  ed 
olio  (  1  p.  d'  acido  in  8  p.  d' acqua  e  d'  olio  di  lino)  : 
faceva  inoltre  prendere  ogni  ora  all'  infermo  un  cuc- 
chiajo  da  zuppa  di  una  soluzione  fatta  da  60  centigrm. 
d'acido  fenico  in  180  grm.  d^  acqua  distillata.  Nel 
casi  osservati  non  si  verificò  contagio,  non  ostante 
vi  fossero  le  condizioni  opportune. 

9.^  Dermatosi.  Giacchi  adopera  con  vantaggio  l'a- 
cido fenico  in  soluzione  nelle  piaghe  di  antica  data, 
di  aspetto  atonico,  bavoso  e  lurido  ;  in  varie  altre  af- 
fezioni della  pelle,  cioè  nelle  ulcere  cancerose,  nelle 
placche  mucose,  nelle  ragadi,  nei  condilomi,  ed  in  mol- 
te dermatosi,  specialmente  neirec2ema,  nell'impetigine, 
nella  psoriasi,  ed  anche  nella  rogna  e  nella  tigna. 
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Altara  guari  un  lupus  tuberculosus  delle  narici 
ribelle  ad  ogni  cura»  mediante  la  medicazione  fènicata 
su  tutta  la  superficie  nasate  esterna  ed  interna  del 
neoplasma  esulcerato,  praticata  con  pennello  di  piume 
di  galUna  bagnato  in  una  soluzione  di  parti  eguali 
d'  acqua  e  d*  acido  fenico  aicoolizzato.  Il  paziente  ac- 
cusava al  momento  bruciore  accompagnato  da  forte 
dolore  ebe  in  breve  cessava:  dopo  40  giorni  di  cura 
il  lupus  era  completamente  scomparso»  restando  il  naso 
privo  delia  metà  della  sua  pinna  destra. 

Zimmermans  per  combattere  la  psoriasi  si  serve 
con  successo  dell'  acido  fenico  per  uso  interno  sotto 
forma  pillolare.  Ogni  pillola  contiene  5  centigrm.  di 
acido  fenico:  egli  incomincia  dal  prescriverne  6  al 
giorno  e  giunge  fino  alle  venti  nelle  24  ore.  Le  ma- 
nifestazioni cutanee  scompaiono  in  generale  dopo  4 
od  8  settimane  di  cura. 

Lamberti  trattò  felicemente  un  caso  di  herpes 
zoster  con  le  applicazioni  esterne  di  acido  fenico.  Egli 
con  sottilissimo  pennellino  bagnò  la  parte  attetta  con 
acido  fenico  liquido,  poscia  la  ricopri  con  un  denso 
strato  di  cotone  cardato  ed  il  tutto  contenne  con  fa- 
sciatura leggermente  compressiva.  Un  intenso  bru- 
ciore, seguito  da  forte  dolore  afflisse  per  poco  Y  in- 
fermo, poi  tutto  passò  a  quiete  perfetta,  ohe  permise 
un  ben  lungo  e  calmo  riposo.  L' indomani  1*  ammalato 
asseriva  di  sentirsi  benissimo,  e  dopo  tre  giorni,  le* 
vaio  l'intero  appareccbio,  si  trovarono  le  vescichette 
disseccate,  le  crosticine  risultanti  tutte  aderenti  al 
cotone,  e  nei  posto  di  queste  delle  piccole  macchie 
che  erano  affatto  prive  di  quella  sensazione  dolorosa 
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che  suole  rin>anere  allorché  queste  croste  si  distac* 
caaQ  da  sé  stesse.  Un  leggerissimo  purgai^  satino 
il  primo  giormo,  e  delle  bibiie  eoi  bicarbonato  di  soda 
nei  giorni  successivi»  più  una  dieta  nutritiva  ma»  piut-' 
tosto    leggera,    coatituirono    il  complemento  di   que*' 

sta  cura 

10.''  Ganglio.  Stromeyer  osservando  siceome  V  e- 
sperieuza  gli  ha  dimostrati»  che  l' idrocele  guaris-ee 
bene  colle  iniezioni  di  acido  feaioo  in  luogo  dellai 
soluzione  iodicai  cosi  fu  tratto  a  praticarle  in  varti 
casi  di  ganglio  tutti  guariti  in  breve  volgere  di  tempo. 
Ogni  giorno  egli  iojettava  nel  tumore  una  soluzione* 
acquosa  al  2  per  0  q  d'acido  fenico^  poi  faceva  usoire 
comprimendo  quelh  parte  di  liquido  che  poteva,  ed^ 
applicava  una  fasciatura  compressirya. 

11.^  Tenia.  Bill  in  un  individuo  affetto  da  tenia  « 
dopo  avere  inutilmente  esperimentati  tutti  i  rimedi 
antelmintici  tentò  una  prova  coir  acido  fenico^  Pre- 
messo  un  purgativo,   propinò,  per  quattro   volte  ai 
giorno  30  centigrm.  di  acido  fenico  in  250  grm.  di* 
acqua  distillata.  Dopo  due  giorni  avendo  ottenuto  Y&^r^ 
cuazione  di  alcuni  anelli  della  tenia,  cangiò  la^  forma 
del  rimedio  amministrandolo  ad  ogni  ora  iu' forma  di 
pillole  di  13  centigrm.  Ben  presto  furono  evacuati  tun« 
ghi,  Crammenti  di  tenia,  ckI  al  terzo  giorno  dopo  la  con^ 
sums^zione  di  3.5  pillole  fu  emessa  anche  la  testa  con . 
circa  quattro  pìedii  d' aneillL 

Composti  fenici.  La  pratica  moderna  suggerì^be' 
per  r  uso  terapeutico  anche» alcuni  composti  fenici,  coi- 
rne U  splfo-fenalo  di  chinina,  il  solfo-fenato  di  soda, 
ed  il  fenato  di  calce*. 
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//  solfo- fefUfio  di  fihmina.  n  prepara  p^r  depfòa 
(leoomposizioDe  del  sQlfata  di  ehlpina  col  fenato  di  fko- 
lassa  cristalizzato.  Si  praseoU  in  cristalli  limpidi,  ap* 
puntati,  divergenti  con  sfaldature  normali  aliasse.  É 
di  struttura  cotnpat|a  'che  somiglia  molto  alla  man- 
nite;  ha  sapore  prima  doloe^pieoante,  poi  amarognolo» 
ed  odore  piacevole.  È  perfettamente  ascinlto  e  di  co« 
lore  bianchissimo,  non  deve  malpresentare  il  colore 
bruno  o  rossiccio.  £  insolubile  nelF  acqua»  quasi  iur 
solubile  nell'  etere,  solubile  nell'  alcool  e  negli  acidi 
cloridrico  e  fosforico.  Venne  consigliato  e  ritenuto 
ottimo  GOJSkiro  le  febbri  da  infezione,  ed  in  tutti  quei 
casi  nei  quali  furono  proposti  per  uso  intorno  i  sol* 
fiti,  avendo  ausi  questo  sal^e  il  vantaggio  in  confroute^ 
dei  solfiti  di  possedere  per  base  un  alcaloida  che  è 
il  tipo  <let  medicamenti  febbrifughi,  e  per  acido  l'a- 
cido fenico  che  ne  è  del  pari  il  disinfettante,  V  mìì* 
putrido,  e  V  antifermentativo  per  eeoelienza. 

Anche  Aragooa  raccomanda  il  solfo-fenato  di  chi*. 
Bina  cotitro  le  fabbri  dai nf^ione;  egli  dice  che  Tha 
somministrato  sem|»'e  con  profitto  avendo  fugato  ih 
più  ostinale  febbri  da  infezioike  puerperale  e  da  ef« 
fluvio  palustre. 

Nelle  febbri  puerpera!  i  la  dose  è  di  20  a  90  cea- 
tigm.  diviso  in  cartine  da  somministrarsi  nelle  M 
ore,  diminuendone  gradatamente  la  quantità  fino  a 
guarigione  completa.  Nelle  febbri  da  mariana  basta 
talora  una  sfila,  dose,  od  al  più  due,  di  30  centtgrmw 
di  solforfenMo  di  chinina  per  troncare  V  accesso. 

il  9olfo-fimato  di  soda  veime  da  Bmnkenridgd 
usato   coltro   la. scarlattina,  .ed. agli. dice v^di  averne 
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Ottenuti  dei  felici  risultamenti  incominciando  a  dare 
questo  medicamento  alla  dose  di  50  ccntigrm.  ad  1 
grm.  senza  alcun  inconveniente. 

Il  fenato  di  calce  è  il  più  sicuro  ed  igienico  di-' 
sinfettante  che  oggi  possiede  la  scienza.  Esso  non 
solo  uccide  il  miasma  qualunque  esso  sia,  ma  ne  pre* 
viene  lo  sviluppo  e  la  formazione;  né  danneggia  co- 
me il  cloro  i  tessuti  organici.  La  Francia,  V  Inghil- 
terra e  la  Germania  preferiscono  questo  semplice 
preparato  allo  stesso  ipoclorito  di  calce.  Fu  il  solo 
prescelto  a  disinfettare  i' campi  di  battaglia  dopo  la 
guerra  >  franco^prussiana  del  1870.  Sparso  nei  luoghi 
comuni  nei  tempi  di  epidemia  è  ottimo  disinfettante, 
e  per  questo  fu  adottato  in  Italia  neir  ultima  inva- 
sione colerica.  .     . 

Azione  tossica.  Lightfoot  dimostrò  che  V  acido  fe- 
nico non  ò  una  sostanza  affatto  inoffensiva  :  eliminato 
per  i  reni  può  produrre  sia  una  semplice  iperemia, 
sia  una  vera  nefrite  parenchimatosa  ;  conviene  adun- 
que usarlo  anche  esternamente  con  moderazione  e 
riserva.  La  sua  soluzione  oleosa  sembra  più  facile 
ad  essere  assorbita  che  V  acquosa. 

Lightfoot  e  Waldenstrom  in  ammalati  affetti  da 
piaghe  estese  e  profonde  medicate  con  compresse 
imbevute  in  una  soluzione  di  acido  fenico  per  com- 
battere la  fetidità  ed  impedire  la  decomposiziohe  del 
pus,  osservarono  dei  brividi,  con  polsi  piccoli,  irre- 
golari, raffreddamento  della  pellet  alterazione  del  viso 
collapso,  e  talvolta  vomito  ostinato  ed  albuminuria. 
Tutti ,  questi  fenomeni  cessavano  appena  si  sospen- 
deva la   medicazioBe  fenica   e   rieomparivano  ogni 


qual  volta  veniva  ripresa.  Mójiu  e  Corradi  osservano 
che  r  av vei.eiìai&ento  mediante  V.  acido  ;  fenico  si  fa 
sempre  più  frequente  mano  mano  che  più  comune 
ne  diviene  t*uso.  Kronlein  osservò  un  caso  di  avve- 
lenamento  acuto  mortale  in  un  individuo  efee  aveva 
ingojato  15  grni.  d'  acido  fenico  in  luogo  di  un  in«- 
fuso  di  semi. 

Codesto  veneficio  succede  adunque  per  assorbii 
mento  tanto  da  parte  della  pelle,  quanto  per  parte 
del  canale  digerente,  Quando  è  successo  per  la  via 
della  pelle  fu  consigliato  di  fare  suUa  parte  tOGeat* 
dal  veleno  ripetuti  lavacri  con  acquea  calda  pura  o 
senapi2zata,  e  meglio  ancora  con  acqua  contenente 
glicerina  e  solfato  di  zinco.  Se  per  T  opposto  tenne 
la  via  degli  intestini  si  propose  per  antidoto  l'olio 
d'olive  amministrato  in  grande  quantità;  da  «altri  si 
preferisce  il  latte  e  per  sollevare  1'  ammalato  dallo 
stato  di  coliapso  si  .prescrive  .uoa  cmra  stimolante, 
come  acquavite  calda. 

Kumde  propone  e  raccomai^4a  il  saccarato  di  calce« 
cioè  una  soluzione  di  calce  nellp  seiroppo  sem^ilieè* 
e  vuole  che  questo  rimedio  sia  di  azione  certa  e  seoza 
pericolo.  »      ;     i 

Fu  proposta  pure  la  glicerina,  e  inolio  di  riobun 
ad  alta  dose. 

Si  propose  anche  il  curaro  ch^  in«verp  diniinuisce 
i  moti  convulsivi,  ma  aumenta  i  sin  tomi,  paralitici, 

Le  sostante  ossidanti,  principalmente  A  perman* 
g^nato  di  p^otassa  ed  il  clorata*  di  calce  so^n^mo  fof r 
se  la  velenosità .  deir  aisido  fenico,  ina  irritano  il  v^ih 
tricolo. 
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Si  èra  partito  di  uno  sjiecidlè  atatttgohistno  tra  là 
6trkmìfna  €1  T  a«l<Ìo  fetH<io,  Me  ncin  fo  eoùstatato. 

Da^U'e^aaf^  adunqiie  dt  ttftti  questi  fatti  risulta 
che  non  ai  conosce  ancora  .uua  cura  appropriata  p^ 
tt  renefifiio  dell'  acido  fenico. 

Formulario  terapeutico  dell*  acido  rc^co. 

Uso  internò. 

I;  Si^zione  femica  titolata. 

Acido  fenico    p.  27 
Alcool  etilico   p.  10,  m. 
^i  SMnUìinislra  airiutBrno  da  \h  a  25  gocce  rn  %00 
grm.  d'acqua  zuccherata  tielle  24  ore. 
fi.  Sélmiùne  fenica  oràinaria. 

Assido  fenico  cetìligrm.    10 

Alcool  etnico  »  5 

Acqua  edulcorata  grm.  200,  m. 
ai  isomminisira  nelle  24  ore.  La  dose  dell'  acido  può 
etevaardi  fino  ai  50  e  talvolta  ai  90  cemigrm.  ed  al- 
l' a^^ua >èd«ricoràla  ai  può  soistiMire  qualunque  altro 
veicolo,  come  emulsione  semplice,  decotto  di  ^Ina, 
Ét^ópp^  aVò^matidlo  ecc. 
3.  Sciroppo  fenico. 

Acido  ffetìftco    '  grm.     1 

Acqua  fióri  ré*anfc5o    »      '10 

,  Scirbpivo  di  goJrtroa        »     1*00,  tfì. 

si   dà  alhi  dose  di  4  it  ^  cuechiajate  al  grorno  nei 

binrbini  'affetiS  da   Co^uelucht  '(Domincos).  Qéresto 

sciroppo  è  riputato  ottimo  per  la  sua  proprietà  tino- 


statico-coai^ulaata,  che  lo  reml^'  pf09M)9Ìssiina  n^lln 
affezioni  dei,  polmoni,  3pecialo»Qi>te  coatiK)  V  eiQoll^p^ 
dipendente  da  ooofpstiooe  ^ODcbialet  QeU«  tosse  *»*» 
uiaa  Qd  ipertosse,  oell*  «.sma  ppx  catvrxl  si  9PUtv  ebe 
crouici  della  laringe.  Nella  raueedine  il  sua  effelia 
è  tale  che  il  suo,  u^a  è  diveaulk)  i^spien^abi^e  alte 
persone  che  deji)b9no  parlare  hioUo,  oome  captante 
maestri  e  predicatori 

4.  PiUole  foniche. 

Acido  fenico  centigro).  3)0 

Polvere  di  liquirizia 

Estratto  acquoso  aa  q.  b. 

per   dividere  ia  6  pillole  e  7.  da  prender  Mlle  9V 

ore  (ZiDamerman^)^ 

5.  Pastiglie  feniqhe. 

sono  indicatissime  tanto  per  gli  usi  a  cui  vi^euA  de* 
stinalo  lo  sciroppo  fenico»  qumnlo  anch^  per  V  ^[iene 
della  bocca,  per  il  qua,le  ultimO'  soopiO  si  fumano  an- 
che i  cosi  detti  aig$retti  fonici.  . 

,  Uso  C8tem9* 

1.  Alcool  fonicato.  Acido  fétnko  nk9oU»9fUOp 

Acido  feqicQ^   . 

Alcool  eolica  an  p.  10.  .qfi. 
,  Vienne  usatp  tanto;  per  «sq  i^austii^  appl^itcbb 
ne,  una  goccia  sulle  punture,  ^.i  ro^si  degH  qsj^^i^ 
velenosi  e  ^Ue  ferite  dei  dise^^H  auatomÌQlt  quWDW 
per  r  liso  disÀufettaule  ed  ;  ajiti,pa>trì4^  cqo  du%  0  iv^ 
cucchi iljate  sciolto  in  un  bacmOi  d*  aq^ua^  c^  ip  t^mpn 

d'epidemie.  ^  vefga.nell?  intride.  IJna  pH^ft  VWft' 
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tìlà  dì  quest'alcool  versato  puro  in  una  stoviglia  qua- 
lùnque colle  sue  etnanazioni  di^sinfctta  T  atmosfera  im- 
pura e  miàsmatit^a.  L'alcool  fenizzato  diiutò  con  eguale 
peso  di  acqua  distillata  fu  esperimentato,  inzuppandone 
compresse,  efficacissimo  nelle  scottature  recenti,  nel- 
r  epistassi,  nelF  emorragie  delle  sanguisughe,  per  la- 
vare le  pfiagbe  gangrenose,  per  la  cura  della  rogna 
e  deir  elmintiasi  e  per  lavativi.  Subissi  Tka  usato  con 
molto  vantaggio  neir  esordire  delle  malattie  carbon- 
chiose col  metodo  ipodermico.  Berndgen  V  impiegò 
nella  psoriasi,  nella  prurigine,  e  neir  eczema  cronico, 
giammai  i^eir  acuto.  Si  applica  ogni  mattina  sulle 
parti  malate  mediante  frizioni  ò  pennéllatùre  :  se  dopo 
tre  0  quattro  giorni  nasce  irritazione  si  sospe^nde  per 
poco  r  applicazione  e  si  aumenta  in  quantità  la  dose 
dell' acqua  distillata. 
2.  Glicerina  fèiiitata\  Acido  fenico  glióetinato. 

Aeìdo  fenico      p.  1 

Glicerina  pura  p.  6,  m. 
Questo  preparato,  detto  anche  Fenato  o  Cartolato 
di  glicerina,  ha  il  vantaggio  di  associare  l'azione  an- 
tiflogistica ed  emolliente  della  glicerina  coirazione  an- 
tiputrida e  detersiva  dell'acido  fènico. 

Si  adopera  diluita.  La  dose  ordinaria  usata  per 
gargarismo  è  di  SiÓ  centigrm.  di  carbolato  di  glice- 
rina in  35  grm:  d'acqua  distillata;  per  injezloni  *di 
7  centignn. -sopra  126  grm.;  per  lozioni  di  1  grm. 
in  SOgrm.;  per  pomata  di  1  li2  gram.  sopra  30  grm. 
disugna  ;  per  liniménto  di  1  1(2  gram.  sopra  20  gram. 
di  olio  di  olive.  Si  appliea  c<m  piumaccino  o  mediante 
com^^esse  neir-^eciemà  cronico,  neir  impetigine,  nel 
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lichene  e  nel  pemfigo.  (ìidva  contro  il  male  de'  deoti, 
perciò  si  rersa  una  goccia  di  óarbolato  di  gficerinà 
sopra  uno  stuello  di  cotone  che  si  introduce  nel  dènte 
cariato.  Si  amministrò  anche  per  uso  intemo  contilo  i 
vermi  intestinali,  alla  dose  di  10  gocce  di  carbolàto 
in  un  bicchiere  d' acqua  da  prendersi  ogni  ma-ttina.  ' 
3.  Canfora  fenicata.  Acido  fenico  canforato. 

Acido  fenico      gram.    2 

Canfora  distili.  »  12 
sciogli  r  acido  fenico  in  q.  b.  di  alcool  etilico  ed  agi* 
tando  versa  i  cristalli  di  canfora.  Ne  risulta  un  liquidò 
di  consistenza  sciropposa,  di  colore  giallo  pallido,  di 
odore  debole  canforato  e  fenico.  È  insolubile  nell'acqua 
e  nella  glicerina,  ma  si  mescola  facilmente  ai  grassi 
ed  agli  olii  di  olive  e  di  mandorle  dolci.  Si  usa  come 
antisettico,  eccitante  e  vulnerario  nella  medicatura 
delle  piaghe  il  cui  pus  a  confatto  dell' aria  fermenta 
e  diventa  putredinoso;  egli  infatti  gode  la  proprietà 
della  canfora  e  dell'acido  fenico,  e  fa  cessare  od  al- 
meno diminuire  il  dolore  nelle  piaghe,  e  ne  nwdera 
l'eccessiva  suppurazione.' 

Bufalini,  Varvelli,  Berruti  e  Prota gi urico  tìsarono 
con  profitto  nelle  piaghe  fetide  la  canfora  fenicata  sot^ 
lo  forma  di  pomata.  Soulez  la  scioglie  invece  nell'  o- 
lio  di  mandarle  (o^sia  in  un'infusione  di  «gram.  100 
di  saponaria  in  grm.  1000  d'acqua)^  imbeve  in  que* 
sta  soluzione  6  o  7  pezzi  d* ovatta  della  larghezza  che 
sorpassi  di  6  a  7  centim.  i  lìmiti  della  {^iagat  da  me- 
dicare, gli  applica  r  UBO  sull'  altro  dopo  spremistit  ^o^ 
pre  il  tutto  con  sottile  tela  di  caotchouc  e  fascia. 
Soulez  è  d' avviso  che  questa  medicatura  unisce  i  van* 


taggi  dei  metoili  di  Lister  e  di  Guérìn,  proteggendo 
)e  piaghe  dair influeiìza  dell'aria  e  dai  germi  infet- 
UbU,  Secondo  Rouge,  Duplessis,  Decaisne,  ed  altri 
r  agente  principale  di  questi  metodi  non  è  T  acido 
fenico,  ma  Y  occlusione  per  cui  si  impedisce  il  con- 
tatto  deir  aria  colla  parte  malata 

4.  Aceto  fenicfUa. 

Àcido  fenlcH^     grm.      1 

Aceto  di  vino     >      100,  m. 
si  usa  come  disinfettante  nelle  esalazioni  miasmatiche 
e  settiche,  alla  dose  di  un  mezzo  piccolo  bicchiere 
basta  per  distruggere  tutte  le  emaaazioni  pùtride  in 
una  stanza  comune. 

5.  Aequa  fenicata  debole. 

Acido  fenico  grm.  1 
Acqua  distillata  »  500,  m. 
serve  per  coltutorii  neir  igiene  dei  denti  e  della  hoc- 
ea,  ma  si  usa  sp^ecSalmente  per  lozioni  come  detersiva 
nielle  piaghe  fetide,  nelle  ulcere  cancerose,  nelle  ca- 
rie, nelle  flstQle,  per  1*  igiene  della  testlai  é  per  infe- 
zioni vaginali.  All'acqua  distillata  si  può  sostituire 
grm»  500  di  tlecoUO  di  china. 

6.  Aequa  fenicata  forte  (Luzsinski). 

Acido  fenico  grm.  1 
Aequa  distill&ta  >  :  150,  m. 
SI  applica*  per  gargarisma  ogni  quarto  d'ora  nei  casi 
éi  angina  difterica  e  di  aiagina  cruposa^  alternativa- 
mente con  gargaris)ni  di  parti  eguirtid*^ acqua  e  d'a- 
ceto, non  che  per  collutorio  contro,  l'afte^ della  bocca. 
Si  può  eduleerare  con  grm.  15  di  sciroppo  di  papa- 
vero, o.  c0n  grn^:50  di  miele  rosato,. 


—  201  — 

7.  Acqua  fenicata  concentrata  (Hans  Spinger). 

AcìUo  feDÌGO        grm.       1 
Acqua  distillata     >       100,  m. 
si  usa  per  peunellature  ed  anche  per  polverizzazioni 
neir  angina  difterica,  non  che  neHe  affezioni  crupose 
della  golia.  La  dose  dell'acido  può  essere  spiata  fino 
a  6  grm.  secondo  i  casi  e  la  tolleranza  deir  individuo. 

8.  Iniezione  fcnicata  (Declat). 

Acido  fenico         centigrm.  1 
Acqua  distillata        grm.       1,  m. 
si  adopera  per  praticare  le  iujezioni  ipodermiche  nelle 
febbri  da  infezioni,  nei  tumori  articolari  e  nei  gan- 
gli. La  quantità  dell'acido  da  injettarsi  per  ciasche- 
duna cura  è  da  1  a  5  centigrm. 

9.  Polvere  fenicata. 

Acido  fenico        grm.        1 
Farina,  o  Gesso     >      1000,  m. 
si  usa  per  disinfettare  le  piaghe. 

10.  Pomata  fenicata. 

Acido  fenico    .    grm.     1 
Sugna  depurata     »      10,  m. 

si  applica  contro  le  affezioni  erpetiche,  psoriche  e 

specialmente  contro  la  scabbia. 

11.  Sapone  fenicato. 

In  Inghilterra  e  nell'  America  si  usa  questo  sapone 
per  pulire  e  disinfettare  le  lingerie,  le  stoffe  ed  altri 
tessuti  appartenenti  alle  grandi  cliniche,  non  che  gli 
abiti  delle  persone  infette  da  malattia  contagiosa.  Basta 
una  densa  soluzione  di  questo  sapone  fatta  in  acqua 
calda  per  guarire  in  tre  giorni  la  scabbia  più  ostina- 
la, ungendo  fortemente  con  un  panno  Aivido  due  vo}^ 
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te  ai  giorno  lutto  il  corpo  deir  infetto.  Sarebbe  vera- 
mente desiderabile  vedere  diffuso  nelle  nostre  clini- 
che e  nelle  famiglie  questo  semplicissimo  ed  eoonotni- 
co  mezzo  di  nettezza  e  disinfezione. 

12.  Velo  antiseUico  del  Lister. 

Acido  fenico       parti  1 

Resina  di  pino     i      5 

Paraffina  »      7 

fondi  prima  la  resina,  poi  la  paraffina,  in  ultimo  ag- 
giungi r  acido  fenico  ed  agita  fino  ad  avere  una  me- 
scolj^nza  omogenea,  la  quale  si  versa  sopra  garza  o 
tarlatana  riscaldata,  che  si  lascia  raffreddare  e  si  eon- 
serva  per  la  medicazione  antisettica  delle  piaghe. 

13.  Acqua  f enaia. 

Sqlfo-fenato  di  soda  grm.       1 
Acqua  distillata  \      100,  ro. 

è  utile  per  medicare  le  piaghe  e  combattere  V  emor^ 
ragie. 
H.  Pomata  f enata. 

Solfo-fenato  di  soda  grm.     1, 
Sugna  depurata  »      10,  m. 

si  usa  contro  Tacne  e  le  dermatosi  da  parassiti. 

(Continua) 


—  299  — 

Giudizio  medicc-legale  sulla  cagione  di  morte 

d'  un  neonato 

dei  dottori 

cav.  PiKTEO  ZiLiOTTO^^medico  primario  anziano,  e  Luigi  Pa- 
GANUzzi  dissettore  anatomico  nello  Spedale  civile  generale 
di  Venezia. 

M.  F.  giovane  nubile  domiciliata  in  un  Comune 
della  regione  renela  partoriva  clandestinamente,  e 
dopo  circa  un'  ora  il  bambino  moriva. 

I  medici  del  luogo  dichiararono  che  il  neonato  era 
morto  per  asfisia. 

II  Tribunale  del  circondario  non  si  tranquillò  a 
tale  dichiarazione,  e  invitò  quel  di  Venezia  a  inter- 
TOgare  altri  medici  perili  sulla  cagione  di  morte. 

I  dott.  cav.  Ziliotto  Pietro  e  Paganuzzi  Luigi  cosi 
risposero  alla  dimanda  di  questo  Tribunale: 

Chiamati  a  sciogliere  il  quesito  (Propostoci  sulla 
cagione,  Che  fece  morire  jpoco  tempo  dopo  del  parto 
if  figlio  di  M.  F.  noi  dichiarammo  all'  illustre  Giu- 
dice istruttore  come,  lo  scioglimento  della  questione 
merUasse  uno  studio  speciale,  e  non  si  potesse  per 
conseguen2a  corrispondere  ai  propositi  della  giustizia 
senza  raccogliere  dagli  atti  dell'  istruttoria  gli  ele- 
menti necessarii  a  pronunciare  un  parere,  secondo 
scienza  e  cosciente. 

Comunicateci  dall'illustre  Giudice  Ift  carte  del  pro- 
cesso, e  concedutoci  il  tempo  occorrente  ai  nostri  csa- 
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mi,  noi  possiamo  ora  assoggeltargliene  i  relativi  risili- 
lamenti. 

Se  gli  atti  del  processo  ci  avessero  offerto  dati 
più  ampii  sulle  condizioni  atmosferiche  della  stalla 
ove  il  bambino  fu  partorito;  se  le  deposizioni  delle 
persone,  che  ebbero  a  vederlo  od  udirlo  nella  breve 
sua  vita,  fossero  più  particolareggiate  e  minute  ;  se  si 
potesse  sapere  come  precisamente  se  ne  stesse  collo* 
cato  il  bambino  sul  suo  umile  giaciglio  di  strame;  se, 
in  una  parola,  ci  fosse  concesso  di  conoscere  in  modo 

« 

esatto  quella  parte  di  fatto,  che  si  suppone  già  Q04a 
a  chi  legga  il  quesito,  che  ci  viene  proposto,  V  apera 
nostra  sarebbe  molto  più  agevole  che  effettivamente 
non  sia.  Ma  poiché  la  parte  prammatica  e  storica  non  ci 
si  presenta  integra  né  sempre  sicura,  e  ci  offre  anzi  pa- 
recchie lacune  e  non  poche  oscurità,  così  ci  sarà  neces^ 
sario, prima  di  ogni  altra  cosa,  riepilogare  bre^emeatea 
ordinatamente  tutto  ciò  che  noi  conosciamo  sul  fatto, 
per  potervi  poi  costruire  un  giudizio  quale  ci  sembrerà 
di  dettarlo,  lo  ripeliamo,  secondo  scienza  e  coscienza. 
Per  serbar  K  ordine  logico  e  storico  seguito  dal- 
r  inquisizione  comincieremo  dal  ricapitolare  il  reperto 
dei  medici,  lasciando  da  ultimo  V  esame  delle  depose 
zioni  testimoniali  e  quello  del  rapporto  del  perito  in* 
gegnere  sulle'  condizioni  topiche  della  stalla.  Quanto 
al  voto  già  dato  dai  nostri  colleghi  studiandoci  di 
impedire  che  esso  abbia  a  preoccupare  in  qualsiasi 
guisa  il  nostro  giudizio,  sarà  opera  nostra  di  consi- 
derarlo partitamente,  porgendo  i  motivi  del  nostro 
opinato  in  tutti  quei  punti  in  cui  ci  sembrasse  ne- 
cessnrio  di  dissentire  da  loro. 
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11  dott  F ,  che  prìroo  ebbe  a  vedere  il  cadaverino 
del  neonato,  lo  scorse  coi  caratteri  di  un  feto  a  ter- 
mine lordo  dì  meconìo  e  di  foglie  di  erba  medica,  che 
g!i  erano  rimaste  aderenti  alla  cute.  Egli  non  osservò 
tracce  esteriori  di  lesioni,  se  si  eccettuino  poche  graf- 
fiatture  superficiali  alla  metà  superiore  destra  del  cor- 
po. Oltre  a  queste  cose  notate  nel  suo  primo  rapporto, 
^gK  aggiunse,  nella  visita  giudiziaria  fatta  in  com- 
pagnia del  suo  collega  dott.  G.,  che  il  funicolo  era 
reciso  a  centim.  1  1|2  dalla  inserzione;  che  persisteva 
dapitiertutto  il  corpo  V  intonaco  sebaceo;  che  non  solo 
alla  metà  superiore  destra  del  corpo  c'erano  graffia- 
ture, ma  ben  anco  nella  palma  della  mano  di  quel  lato; 
che  e*  erano  segni  di  putrefazione  ;  che  la  lunghezza 
totale  del  feto  era  di  centim.  43;  che  T  inserzione  om- 
bellieale  era  alla  metà  incirca  del  corpo;  che  il  peso 
ammontava  a  chilog.  2.  200  ;  e  che  le  forme  così  del 
corpo,  in  genere,  come  della  testa,  in  ispecie,  erano 
regolari.  ÌDsieme  a  queste  cose  degne  di  nota  V  esti- 
spìzio,  per  ciò  che  si  riferisce  al  capo,  gli  mostrò  V  i- 
peremia  del  cuojo  capelluto  e  del  cellulare  sottostante 
Kopratutlo  in  corrispondenza  del  parietale  sinistro,  Ti- 
peremia  delle  meningi  dovunque  marcata,  marcatissi- 
ma  a  sinistra,  il  color  rosso  alla  polpa  encefalica,  e  la 
replezione  dei  seni  venosi.  I  polmoni  erano  dì  color  rosso 
cffrico,  e  il  destro  di  volume  maggiore  del  sinistro.  L'e- 
same docimastico  lo  fece  poi  sicuro  che  durante  la 
vita  si  era  già  compiuta  la  respirazione;  perchè  la 
visceraglia  toracica  immersa  neir  acqua  galleggiava 
tutta  qudtnta,  —  perchè  galleggiavano  divisi  l'uno  dal- 
FnHro,  ambidue  i  polmoni,  —  perchè  crepitavano  sotto 
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il  taglio  —  perchè  compressi  sotf  aequa  sisvolgeano 
ria  essi  gallozzole  aeree.  Questo,  ciocché' i;kon  è  poco, 
e  il  cuore  vuoto,  le  cave  ripiene  di  sangue,  il  Un^o 
di  color  rosso  carico  con-.e  i  polmoni,  iperemjco,  con- 
gesti il  fegato  e  i  reni  è  quanto  sappiamo  $ullo  stato 
del  cadavere  di  questo  neonato.  Se  la  descrizione. ba- 
stantemenle  accurata  dei  nostri  collcghi  ci  permette 
di  farci  un  concetto  chiaro  e  ordinalo  sulla  maturità 
e  sulla  vita  vissuta  di  questo  bambino,  non  che  sulle 
lesioni  anatomiche,  saremmo  ben  lieti  se  altrettanto  ci 
fosse  dato  di  conoscere  intorno  la  storia  della  breve 
sì,  ma  accidentata  sua  vita. 

Come  e  dove  partorisse  la  giovane  M.  F.  lo  sap- 
piamo da  lei  stessa,  che  facile  ad  aprire  T  animo  suo 
ci  disvela  come  per  la  prima  volta  cadesse  nelle  brac- 
cia di  un  amante,  come  di  poi  ne  cercasse  ripetuta- 
mente l'amplesso,  e  ne  rimanesse  gravida  in  breve 
tempo  ;  e  sappiamo  come  sgravatasi  sul  fieno  nel  mez- 
zo della  stalla  sotto  alla  tromba  di  dove  lo  si  fa  ca^ 
dere  dal  sovrapposto  solajo,  essa  ne  raccogliesse  il 
neonato,  e  lo  collocasse  sullo  strame  sotto  la  man-^ 
giatoja  del  vitello,  coprendovelo  in  parte,  salva  la 
testa,  per  ripararlo  dal  freddo. 

Essa  ci  narra  oltre  a  ciò  che,  scoperto  il  suo  stato 
dalle  amiche  M.  e  P.  G.,  una  di  loro  lo  battezzava 
sulle  sue  stesse  ginocchia,  e  che,  tratti  infine  madre 
e  figlio  dalla  stalla  e  condotti  nella  attigua  camera 
delle  canne,  ivi  poco  stante  il  bambino  se  ne  moriva* 

È  ben  vero  che  la  M.  Q.!  nega  che  il  bambino 
se  ne  morisse  nella  stanza  delle  canne,  ed  asserisce 
che  ella  quivi  trasse  la  puerpera  dopoché  il  bambino 


.  ^ 
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era  già  morto  nella  staila;  ma  questo  fatto,  comunque 
esso  si  sia,  non  reca  gran  luce  al  caso  nostro.  Ciò  che 
ci  importerebbe  di  sapere,  e  non  risulta  dalle  deposi- 
zioni di  questa  M.,  né  da  quelle  di  sua  zia  P.,  è  la  pre- 
cisa collocazione  del  bambino  nello  strame. 

Le  deposizioni  di  queste  due  donne,  a  dir  vero, 
non  differiscono  di  molto  da  quella  dell'  imputata,  ed 
apparisce  soltanto,  quando  si  tenga  conto  del  momen* 
to  in  cui  la  M.  entrò  nella  stalla,  e  del  momento 
in  cui  avvenne  la  morte  dei  bambino,  che  esso  sìa 
vissuto  circa  un'ora. 

Avremmo  desiderato  di  formarci  anche  noi  un'idea 
obbiettiva  delle  eondiziooi  fisiche  e  della  conforma^ 
zione  della  stalla,  cui  i  periti  F.  e  G.  imputerebbero 
l'azione  mortifera  nel  neonato;  e  certamente  il  Giù* 
dice  non  avrebbe  da  parte  sua  mancato,  di  appagar- 
cene;  ma  sia  che  di  cose  stabulari,  di  greppie  e  di 
presepi  noi  non  ci  intendiamo  gran  fatto,  o  sia  che 
la  parola  non  soccorresse  sempre  il  perito,  nella  sua 
descrizione,  di  quel  carattere  incisivo  e  scultorio,  che 
li  fa  sorgere  dinanzi  agli  occhi  l' immagine  delle  cose 
e  dà  loro  corpo,  rilievo  e  figura,  o  sia  che  la  mate- 
ria fosse  ribelle  alla  descrizione,  fatto  è  che  noi  non 
abbiamo  un'  idea  chiara  e  perspicua  di  quel  luogo,  e 
sopratulto  del  punto  ove  nacque  il  bambino,  quale 
r  avremmo  desiderata.  Ad  ogni  modo  se  uua  minuta 
ed  esatta  rappresentazione  dei  luoghi  non  ci  'era  as- 
solutamente necessaria,  essa  avrebbe  forse  più  che 
altro  giovato  a  rendere  perfetta  nella  nostra  mente  la 
nozione  del  fatto.  Del  resto  ciò  che  v'  ha  di  essenzia- 
le nel  lavoro  del  perito  ingegnere  è  il  suo  giudizio 
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tecnico  sulla  abitabilità,  in  genere,  della  stalla,  e  pm 
particolarmente  del  sito  ove  giacque  il  neonato.  E 
questo  giudizio  noi  V  avemmo  chiaro,  preciso,  irrevo- 
cabile là  dove  dice  <!  che  il  luogo  dove  fu  coUocalxx 
il  bambino  sotto  la  greppia  era  convenientemetUe  ven- 
tilato n^ . 

Raccolti  cosi  alla  meglio  i  momenti  del  fatto,  ikm 
procediamo  alla  soluzione  del  quesito  propostoci,  il 
quale  suona  «  se  il  bambino,  per  le  condizioni  atmo* 
sferiche  della  stalla,  venisse  a  morte,  o  se  invece  la  si 
debba  ascrivere  all'  essere  egli  stato  coperto  di  strame 
Q  di  consìmile  materia  atta  a  difficoltare  la  respira- 
zione, ì 

Osservaziani  e  parere. 

• 

I  signori  periti  dott.  F.  e  G.  sono  d'avviso  che 
la  morte  del  bambino  sia  avvenuta  per  asfisia,  é  im- 
putano r  asfisia  ad  aria  irrespirabile  svoltasi  nel  luogo 
ove  egli  fu  deposto  e  tenuto  per  qualche  tempo. 

Per  istabilire,  in  medicina  legale,  un  fatto  di  morte 
per  asfisia,  bisogna  prendere  in  considerazione  due 
cose,  e  sono  :  lo  stromento  od  il  mezzo  avente  in  sé 
la  potenza  di  indurre  asfisia,  e  V  azione  di  questo 
stromento. 

Gli  onorevoli  nostri  colleghi,  avendo  già  enume* 
rati  i  varii  stromenti  o  mezzi,  che  possono  indurre 
asfisia,  noi  siamo  dispensati  dal  ritornarvi.  Per  noi 
basta  dividerli  in  due  classi  :  la  prima  delle  quali 
comprende  gli  stromenti,  che  lasciano  impronta,  non 
diremo  già  della  propria  azione,  ma  del  propria  eon* 
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tatto  alla  superficie  esteriore  del  còrpo:  la  secotida 
quelli,  che  non  lasciano  impronta.  Apparterebbero  ài 
primi,  per  citar  degli  esempii,  un  liquido,  un  laccio; 
ai  secondi  uri  gaz,  una  coperta. 

Sebbène  le  tracce  esteriori  lasciate  dallo  slromen-' 
to,  non  indichino  né  possano  nient* altro  indicare  che' 
il  principio  della  sua  azione,   e  debbasi,  per  cónse- 
guenza,  proceder  oltre  a  sorprenderne  il  fcora|ihnénlcl, 
pure,  poiché  esse  additano,  in  qualche  modo,  ad  iiii' 
rapporto  logico  fra  causa  prima  ed  ultimo  effetto,'  Ik' 
medicina  legale  potrebbe  anche  trascorrere  sul  fatto 
anatomico,  che  li  congiunge  ;  ma  quando  raahcHirio  \é 
tracce  esteriori,  o  quando,  in  altri  termini.  Ma  inedi- 
cina  jion  possa  muovere  da  un  punto,  il  quale  additi 
almeno  ad  tin  principio  d*  azione,  ri  fondaménto  à^  stai' 
fiilire  se  la  morte  sia  avvenuta  propriamente  péf'asfli^ 
sia,  sta  tutto  quanto  nei  necroscopici  tifeultametltl'.  Iti 
tali  contingenze  non  basta  trovàt  cose,  déiitro  aì  cà- 
daveré,  che  la  scienza  speculalrice  posàa  accomodare^ 
all'azione  del  presunto  Strotnento;  bisogtìa'ti'òtaré  un 
fatto  di  ariaitomia  patologica  o  una  lesione  ànatortilòa, 
che  la  medicina  osservatrice  debba  necéssariÀiberite 
e  unicamente  imputare  alla  effettiva  azione  di  i^nellò 
stromento.  '  *         i   i 

Premessi  tali  principii,  passiamo  ad  àpplfcàrti  ìil* 
grave'càso  della  M.  Fi  '    'J*;:. '.:    ■ 

Scorrendo  le  carte  del  processò' noi  Vi '  lyg^iàrii'o' 
che  il  bambino  li^Ttorìio  clàndestinaìnònte' iti  *  ^vk* 
staila  sótto  la  tromba  per  la  quate  si  fa  caìfire  i!  fiètitì' 
dal  soprastante  fenile,  fu  tostò  dopo  trasferito  e  dep- 
posto ddrlU  madre  ^tò  la  mailgiatoja  del  vitèllo/  - 
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Fusto  ciò,  è  da  cercare  quale  ..stroiQ.emto  o  mezzo 
avente  in  sé  la  potenza  di  indurre  asfisia,  abbia  agito 
0  avrebbe  potuto  agire  sui  neonato. 

Certamente  dovrebbe  essere  stato  uno  di  quegli 
sUQmenli,  qho  non  lasciano  impronta  del  proprio  cpn- 
latto  alla  superficie  esteriore  del  corpo;  imperciocché 
non  è .  detto  in  processo  che  ci  fossero  tracce  di  pres- 
sione al  collo  0  al  torace  del  neonato,  né  che  ne  fos- 
sere,  artificialmente  turate  le  narici  e  la  bocca.  Non 
ci.  curiamo  punto  delle  poche  scalfitture  superficiali 
alla  metà  superiore  destra  del  corpo  e  allfi  palma 
della  mano  di  questo  lato,  sia  perché  non  se  ne  cu- 
rarono gli  stessi  nostri  colleghi,  sia  perché  esse  sono 
state  verisimilmente  prodotte  dalla  pressione  dello  stra- 
me, ruvido  su  quelle  regioni,  sia  perchè  infine  per  sé 
Impotenti  a  iadurre  asfisia.  Noi  .siamo  quindi  forzati 
ad  appigliarci  al  gaz,  o«  in  altri  termini,  air  aria  re- 
spir^ibile  di  cui  sia  stato  impedito  Tingresso  nei  polmo- 
ni, 0  ad  aria  irrespirabile  penetrata  in  quegli  organi* 
.  Se  non  che  non  è  provato  in  processo  che  lo  strame 
abbia  coperto,  e  molto  meno  durevolmente,  la  faccia  del 
bambino.  Poi  risulta  dalla  relazione  d^l  signor  perito 
ingegnere  che.  lo  spazio  in  cui  fu  deposto  e  tenuto 
il  neonato,  quantunque  ristretto,  non  era  poi  cosi  an- 
gusto df  rendi^rg^i  stentata  ;la  respirfL;ione,.,e  molto 
meno  da  togliergli  V  aria.  Arrogi  che  nel  tratto  di.teiq- 
P9  fra  il  parto  e  il  tramutamento  di  luogo  procacciato 
al  bambino  per  battezzarlo,  la  porta  della  stalla  era 
stata  alcune  volte  aperta,  onde  l'aria  dev'e&sersi  rin- 
novata e  rimondata,  se  mai  per. avventura  essa  fosse 
stata  inquinata  da  vapori  o  da  gaz  irrespirabili-  Ad 
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ogni  modo,  fosse  pur  T  aria  o  rarefatta  od  impura,^ 
doveano  necessariamente  mancare,  come  mancavano, 
alla  superficie  esteriore  del  cadavere  le  tracce  del  suo 
contatto.  Di  qui  la  necessità  di  appoggiare  esclusiva- 
mente alle  lesioni  anatomiche  interne  il  giudizio  sulla 
effettiva  causa  di  morte.  Ora  che  cosa  ha  trovato  i'au'- 
topsia  del  cadavere  ?  ha  trovato  bene  la  congestione 
del  cervello,  ma  non  la  iperemia  polmonare  soifoca** 
toria  propriamente  detta  ;  né  sangue  nelle  cavità  de- 
stre  del  cuore,  e  nemmeno  nell'  arteria  polmonare.  11 
sangue,  accumulatosi  in  un  organo,  ne  opprime  le  fun-^ 
zioni,  e  produce  nel  cervello  la  apoplessia,  nella  re- 
tina la  cecità,  l' asfisia  nei  polmoni,  e  via  discorrepdo.^ 
Ora  la  coDgestione  cerebrale,  questo  fatto  anatomico, 
esprimendo  per  sé  la  condizione  morbosa,  che  si  de* 
nomina  apoplessia,  non  potrebbe  denunciare  ad  un 
terbpo  quella,  che  si  chiama  asfisia,  se  non  in  quanto 
coesistesse  un  ente  anatomico  ai  polmoni  ed  al  cuore  ; 
ma  r  ispezione  del  cadavere,  in  luogo  dell'  ente>  h^ 
trovato  in  questi  organi  il  niente,  dunque  i  risulta^ 
menti  necrotoipici  non  bastano  a  stabilire  che  ci  sia 
stata  morte  per  asfisia.  E  s' intende  sempre  il  nieute 
per  la  medicina  legale;  imperciocché  per  essa  il  rosso 
carico  dei  polmoni  denota  bene  la  qualità  del  sangue 
che  essi  contenevano,  ma  non  la  quantità  nella  quale 
soltanto  consiste  T iperemia.  Per  essa,  quell'iperemia 
dei  poipìoni,  citata  appena  fuori  di  luogo  e  non  deci-r 
frata,  manca  di  un  effettivo  valore.  Per  essa,  infine, 
condizioni  tali  del  sangue  non  bastano  a  significare 
l'iperemia  polmonare  sofi'ocatoria.  Se  veramente  ci 
fosse  stata  questa  specifica  iperemia,  i  polmoni, pon 
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avrebbero  avuto  un  rosso  carico,  ma  un  rosso  cupo. 
paVonazzo  o  di  feccia  di  vino,  e  compressi  sotto  l'a- 
cqua, oltreché  fatte  salirne  alla  superfiòe  le  bollicine 
d'aria,  l'avrebbero  intorbidata  della  propria  tinta.  Il 
quale  intorbidamento,  non  essendo  stato  indicato  nella 
perizia,  dobbiamo,  non  solamente  tenerlo  per  non  avve- 
nuto, ma  presumer  benan^o  che  sia  mancata  fin  la 
materia  per  cagìonairlo. 

I  nostri  colleghi  potrebbero  opporci  che  1*  ipere- 
mia polmonare  specifica  e  la  congestione  cardiaca  non 
ha  luogo  in  ogni  e  qualunque  individuo.  Qudstò'  è 
veto;  ma  finché  manchi  la  prova  che  nel  fljglìo  della 
•M.  F.  abbia  agito  o  cominciato  almeno  ad- agire  uno 
stromento  od  un  mezzo  avente  in  sé  la  potenza  d' in- 
durre asfisia,  noi  non  potremmo  accomodarci  air  op- 
posizione. 

I  nostri  dotti  colleghi  potrebbero  anche  portare 
in  canipo  Teccezione  che  nel  neonato,  sotto  Fazione 
asfisiante  o  soffocatrìce,  può  ristabilirai  la  circolazione 
fetale,  e  può  contrarsi  il  cuore,  anche  cessata  l' in- 
fluenza del  cervello,  onde  diminuzione  di  sangue 
nei  poligoni,  e  mancanza  di  sangue  nel  cuore.  Ed 
anche  questo  è  vero  :  la  natura,  nelle  sue  oper4- 
riom,  non  ha  altro  limite  che  T  impossibile.  Ma 
ì^i  non  sì  tratta  di  processare  la  sua  condotta;  qui 
òì  tratta  di  determinare  se  essa  abbia  fatto  ciò  che 
suole  non  fare.  Ora  (e  ritorniamo  sempre  al  principio 
regolatore  della  nostra  argomentai  one)  mancando  i 
segni  esteriori  da  cui  dedurre  V  azione,'  almeno  in- 
cominciata, dello  stromento,  la  tesi  che  la  natura, 
tieila  stessa  sua  aberrazione,  non  ismentiscà  la  morte 
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per  àsfisia,  non  potrebbe,,  nel  caso   concreto,   essere 
dimostrata. 

.  Può   dimostrarsi,   per   lo   contrario,    che    I*  apo- 
plessia cerebrale  abbia  cagionata  la  morte   del  figlio 
della    M.  F.  I. nostri  cplleghi  'scopersero  nel   cada- 
vere  la  congestione  marcatissima  extra  ed  intracra- 
niale,   Ciò  posto^   il   neopato  potando  essere  colpitp 
da  morte  naturale,  in  genere,  come  ogni  altro  uomo 
dì  qualunque  età,  ne  viene  di  legittima  conseguenza 
eh'  esso,   in  ispecie«   rimanga   naturalmente   vittima 
anche  di  apoplessia  cerebrale.  Si  videro  neonati  raprti 
naturalmente  di  apoplessia,  i  cadaveri   dei  quali,  es- 
sendovi, cospetto  di  delitto,  .eranp  stati   sottoposti   ad 
esame  medico-legaie.  In  questi  cadaveri  non  occorsero 
tracce  di  violenza  esteriore  né.  di   congestione  tora- 
cica, ma  solo  iperemia  cerebrale,  e  soltanto  la  questa 
tranquillamente  si  è.  ipiputata  la  loro  morte.  À(  quale 
proposito   egli   è  da   psservare  che  le  flussioni  san- 
guigne sopra  0.  sotto  perlcraniali  soqp  le  ponse^uenze 
del  travaglio   nei  parti   clandestini,  i  quali   si  com- 
piono prontamente,  e  che  npn  squo  queste  .flussioni 
sanguigne  es^acraniali  ma  le  $imultaj>ee  intracraniali 
la  cagione  della  loro  morte. 

Poiphè . dunque,  nel  caso, di  cui  ci  occupiamo,  il 
parto  fu  clandestino,  e  poiché  si  trovarono  flussione 
sanguigna  perigraniale  principalmente  alla  regione 
parietale,  e  flussione  simultanea  in  tracraniale,  noi 
ci  incontriamo  in  una  ragione  sufficiente  di  mortQ 
per  apoplessia  cerebrale. 

SeuoDchf  j^i  dimanda,  per<;hé  il  figlio  della  M.  F, 
ammalatosi  di  congestione    cerebrale  o  priina  o  du- 


—  310  — 

ranle  il  travaglio,  non  sia  morto  allora,  ma  circa  un 
ora  dopo  del  parlo  ?  Il  perchè  sta  nell'  essenza  me- 
desima dell'  apoplessìa  del  cervello,  la  quale  ora  uc- 
cide seuza  un'  apparente  preparazione  o,  come  direb- 
besi,  fulminando,  ed  ora  opprimendo  solo  quell'organo 
induce  più  o  meno  vicina  la  morte.  Regge  dunque  la 
medica  presunzione  che  Y  iperemia  intracraniaje,  for- 
matasi prima  del  parto  o  durante  il  travaglio,  abbia 
infermato  il  cervello  di  questo  bambino,  ma  di  tale 
infermità  alla  quale,  come  negli  adulti,  è  conciliabile, 
per  qualche  tempo,  la  vita,  e  la  sua  più  fedele  c- 
spressione. 

Non  per  questo  noi  negheremo  ricisamente  che 
il  figlio  della  M.  F.  per  colpa  del  luogo  ove  fu  par- 
torito e  deposto,  e  degli  accidenti,  siano  stati  pur 
transitori,  che  il  circondavano,  sia  stato  esposto  ad 
una  causa  di  morte  violenta.  Come  però  T  esposizio- 
ne ad  una  causa  di  morte  può  essere  bene  il  peri- 
colo di  morte;  ma  non  è  ancora  la  morte  per  opera 
di  quella  causa,  così  la  possibilità  che  questo  neo- 
nato, per  colpa  del  luogo  e  degli  accidenti,  rimanesse 
vittima  di  asfisia,  non  contraddirebbe  alla  diretta  sua 
morte  per  apoplessia. 

E  a  conchiudere  :  la  apoplessia  cerebrale  fece  mo- 
rire il  figlio  della  M.'  F,  ;  ma  non  havvi  indizio  fisico, 
né  fatto  evidente  di  anatomia  patologica,  i  quali  pro- 
vino che  la  congestione  cerebrale  sia  stata  simultanea  o 
succedanea  ad  asfisia,  dunque  l'apoplessia  è  imputabile 
0  ad  accidenti,  che  precedettero  la  nascita  del  bambino, 
0  a  momenti  che  l'ispezione  del  cadavere  non  è  riuscita 
a  sorprendere. 
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In  una  parola  il  nostro  subordinato  parere  è  il 
seguente  :  mancano  dati  per  istabilire  che  il  bambino 
partorito  dalla  M.  F.  si^^  morto  d'asfisia  per  impedito 
ingresso  d'  aria  respirabile  nei'  polmoni,  o  per  in- 
gresso d' aria  irrespirabile  in  quegli  organi,  e  ci  sono, 
per  16  cohtrario,  fatti  anatomici,  i  quali  additano  alla 
naturale  sua  morte  per  apoplessia  .-cerebwle.  .  j ,.}. 

Tale  parere  noi  sottoscritti,  abbiamo  l'onore  di 
assoggettare  alle  considerazioni  dellii  giustizia  (1). 


(1)  ir  tribunale  del  circondario  deliberò  non' farai  fuogo  a'pit>- 
cedei*e  contro  la  M.  F.  ^ 
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Ginecologia 


,   RIVISTA  SPECIALE  del  dott.  Cablo  ,Likb)(an. 
,Hildeèi(anÌ)T.  Malattie  delle  pudende  muliebri. 

(J  YÓL  (  dii  1 83  pàg;  con  2*7  fi^.  i  atercaiate^  nel  ^  testo)*    . 

J^ie  XrankhfiiUn  der  au^s^fen  tveibli  h$A  ffenitalUn  von  prqf. 
doei.  E.  Eildebrandt  in  KSnìgiberg.  Stuttgart  18*77. 

Questo  volumetto  è  V  ottava  dispensa  del  IV  volume 
del  Manuale  di  chirurgia  compilato  da  Pitha  e  Billroth. 
Ne  teniamo  parola  perchè  ci  siamo  proposti  di  discorrere 
di  ogni  singola  parte  del  nuovo  manuale  di  ginecologia. 
Questo  trattatene  delPHildebrandt  è  ben  fatto  e  degno  di 
essere  raccomandato,  perchè  l'argomento  è  trattato  esau-» 
rientemente  e  con  grande  accuratezza  ;  ma  non  reca  cose 
essenzialmente  nuove. 

Gap.  I.  Difetti  di  sviluppo.  L'  autore  si  arresta  lun  - 
gamente  alla  genesi  embriologica  di  queste  anomalie;  senza 
la  conoscenza  di  essa  non  si  può  spiegarsi  la  vera  in- 
dole di  tali  alterazioni.  L'ermafroditismo  può  essere  vero 
0  apparente.  L'  autore  accenna  ai  casi  più  salienti,  pub- 
blicati fino  ad  ora. 

Gap.  II.  Ernie.  L'autore  ne  conosce  tre  specie  :  U  ernie 
inguinali^  che  egli  chiama  anche  h&miae  labii  majarii  an- 
Uriores ;  analoghe  alle  ernie  scrotali  del  maschio:  2.  le 
ernie  labùneagindli  o  A.  labii  nuyorie  posteriores.  Il  sacco  è 
formato  dalla  piega  peritoneale  anteriore  del  legamento 
largo  ;  queste  ernie  non  possono  penetrare  nel  grande 
labbro,  se  non  vi  sia  una  lacuna  nel  fascio  del  catino  e 
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fra  le  fibre  del  m.  levatore  delP  ano.  Tali  ernie  non  rag 
giunsero  mai  ^n  certo  volume  ;  se  pure  talora  mostraro* 
DO  fenomeni  di  incarcerazione  riuscì  sempre  il  taxis.  ho 
stesso  valga  della  terza  specie,  delle  €mìi  perisuatt;  il 
sacco  erniario  è  la  tasca  del  Douglas.  Queste  due  ultime 
specie  di  ernie  non  possono  venire  ritenute  che  da  pea* 
sarii  vaginali. 

Cap.    III.    VULVITE. 

Gap.  IV.  .Edema  o  oanorrna  della  tulva. 

Cap.  V.  Esantemi:  Eridpola.  Eczema:  malattia  rara, 
clie  l'autore  vide  soltanto  nelle  gravide.  Il  relatore  ebbe 
occasione  di  osservare  molti  casi  di  eczema  cronico,  anche 
senza  gestazione,  fferpu  tuha$.  Prurigin$;  afi'eziooe  rara. 

Cap.  VI.  Lupus.  L'autore  cita  Ouibourt,  Huguier  {B^ 
stiomme)  West  e  molti  altri;  non  sembra  es^re  ricco  di 
esperienze'  personali. 

Gap.  VII.  Tumori  ;  a)  Bl^autioiù  V  autore  ci  dà  una 
bellissima  descrizione  di  questa  malattia,  ohe  nei  suoi 
gradi  minimi  è  rappresentata  dal  cosiddetto  muìluicum 
rivtple0;  mentre  nei  gradi  altissimi  il  tumore  può  rag- 
giungere il  ginocchio  e  pesare  da  20  a  30  libbre,  e  di 
simili  casi  abbiamo  numerose  descrizioni,  b)  Condilomi; 
a  rigpre  non  dovrebbero  venire  trattati  in  queste  pagine, 
ma  l'Hildebrandt  ne  fa  cenno  per  certe  particolari  modi- 
ficazioni, che  subiscono  per  effetto  della  località  e  delle 
alterazioni  fisiologiche  dell'organismo -muliebre  ;  coa\  l'es- 
sere tanto  freqiienti  nella  gravidanza,  per  una  particolare 
disposizione  delle  gravide  ;  l'essere  tanto  ribelli  ad  ogni 
medicatura  durante  la  gestazione  ;  lo  scomparire  spesso 
spontaneamente  durante  il  puerperio.  Nelle  gravide  l'au- 
tore non  usa  mai  mezzi  assai  energici  a.  combatterli, 
perchè  si  potrebbe  provocare  1'  aborto  :  egli  si  limita  a 
raccomandare  alle  pazienti  di  stare  assai  tranquille,  di 
evitare  qualsiasi  irritazione  ;   frequenti  lavacri  ;   pennel- 
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Utare  con  la  soluzione  arsenicale  del  Fowler,  da  ripetersi 
da  dne  a  tre  volte  per  settimana,  e)  Fibrom,  e)  Bncon- 
dromi ,  f)  Varici,  g)  Binutoma:  si  sviluppa  eccezionalmente 
per  effetto  di  traumi,  che  non  stanno  in  nesso  col  parto, 
h)  Nevromiy  i)  Cisti:  dovute  per  lo  pili  a  degenerazione 
delle  glandolo  bartolinian^  ;  ma  si  conoscono  anche  cisti 
di  altra  origine.  1)  Carcinoma  :  rautore  cita  per  esteso  le 
belle  ricerche  istituite  dal  Louis  Maver. 

Cap.  Vili.  Malattie  delle  glandole  bartolinianb. 

Cap.  IX.  Lacerazioni  del  perinto.  È  il  capitolo  pih 
importante  ed  il  pib  dettagliato  di  tutto  il  libro  ;  e  però 
non  si  presta  ad  un  santo,  e  noi  rim/indiamo  air  origi- 
nale chi  desiderasse  minuziose  descrizioni  di  questa  im- 
portante condizione  morbosa  ed  ottimi  ammaestramenti 
sul  modo  di  combatterla.  Diremo  solo,  che  nqlle  lacera- 
zioni rreenti  l'autore  vorrebbe  che  si  operasse  poche  ore 
dopo  il  parto,  al  massimo  12.  L'Hildebrandt  ricorre  sem- 
pre alla  sutura  con  fili  metallici,  e  non  applica  serres- 
finèi  che  quando  la  soluzione  di  continuità  interessa  la 
sola  cute  del  perineo.  Anche  nei  casi  di  rottura  incom- 
pleta l'autore  co  isiglia  di  applicare  qualche  punto  di  su- 
tura alla  mucosa  vaginale  (in  vagina),  per  impedire  che 
i  lochi  penetrino  nella  ferita,  e  compromettano  forse  la 
guarigione. 

Trattando  pòi  dette  lacerazioni  inveterate,  l'autore  dà 
un  ottimo  consiglio,  cioè  di  non  voler  operare  qualun- 
que caso  si  presenti  ;  alcune  donne  sopportano  lacerazioni 
incomplete  abbastanza  considerevoli,  senza  alcun  disturbo 
[^e  senza  alcun  danno;  dunque  in  questi  casi  non  vi  ha 
alcnna^ragione  di  sottoporre  le  dome  ad  una  operazione 
lunga,  che  sarà  sempre  seguita  da  uno  stato  di  convale- 
scenza e  che,  soggiungiamo  noi,  non  è  sempre  disgiunta 
da  pericoli.  Trattando  della  operazione,  l'autore  dimostra 
chiaramente  che  i  metodi  antichi   di  operazione  non  fu- 
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rono  quasi  mai  coronati  da  successo  completo  ;  perchè  si 
pensava  soltanto  a  ripristinare  il  perineo  nella  sua  lar- 
ghezza, non  nel  suo  spessore  ;  dunque  non  si  spingeva  la 
cruentazione  su  nel  retto  e  nella  vagina.  Zacerazio/ii  cam" 
flcie.  L^autore  descrive  prima  la  procto-perineorrafia  dei 
Simon,  che  egli  accetta  con  le  modificazioni  deirHe^ar  e 
con  alcune  proprie.  Il  perineo  venga  cucito  col  filo  me- 
tallico, la  mucosa  vaginale  col  catgut,  e  ciò  allo  scopo 
di  non  aver  bisogno  di  levare  i  fili  della  vagina;  la  quale 
cosa  mette  spesso  in  pericolo  V  integrità  della  recente 
cicatrice  perineale.  Descrive  poi  la  perineo-sintesi  del  Lan- 
genbeck  e  le  nuove  operazioni  del  Freuod  €  del  BischofT, 
più  alcune  altre  modificazioni  meno  importanti.  L*Hilde- 
brandt  non  fa  mai  incisioni  laterali  per  dimi'ntiire  la 
tensione. 

Per  la  lacerazione  ineampleia  Fautore  adotta  il  metodo 
del  Baker-Brown  con  alcune  modificazioni  sue  proprie. 

Cap.    X.    CbAMPI   BIFLASSI   DEL   FONDO   PBBINEALB:    VOffi- 

nismo.  Il  crapipo  può  interessare  tutti  i  muscoli  del  fondo 
perineale,  non  escluso  il  levatore  deir  ano.  Il  eonsMehr 
euHni  è  il  muscolo  interessato  piU  spesso  degli  altri  ;  in 
alcuni  casi  non  è  che  un  solo  gruppo  di  muscoli  che  si 
contrae  ;  altre  Tolte  pih  muscoli  insieme  ;  altro  volte  an- 
cora tutti  i  muscoli  contemporaneamente.  L'autore  dimo- 
stra, contro  Beigel,  ciocché  sostenne  altre  volte,  che  il 
levatore  dell'ano  per  sé  solo  possa  esercitare  una  costri- 
zione della'  parte  superiore  della  vagina. 

Secondo  THildebrandt  il  vaginismo  si  sviluppa  quando  : 

1.  vi  sia  una  particolare  sensibilità  dell'  ostie  vaginale 
e  delle  parti  circostanti,  sensibilità  morbosa  causata  talora 
da  condizioni  anatomiche  conosciute  ;  altre  volte  prodotta 
da  cause  non  determinabili.  Talora,  ma  in  casi  rarissimi, 
la  sede  di  questa  iperestesia  non  è  da  cercarsi  nella  vulva, 

nia  nella  vagirà  e  persico  nell'utero  o  ngli  tvsrii. 
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2.  yi  esìsta  una  speciale  sensibilità  e  irritabilità  nervosa 
deirindividuo  ;  sensibilità  che  talora  è#pree&i8tente  da  un 
pezzo  ;  ma  per  lo  pili  è  prodotta  da  irritazione  delle  pu- 
dende, da  coito  incompleto.  L'autore  confronta,  felicemen- 
te, il  vaginismo  al  crampo  del  muscolo  orbicolare  delle 
palpebre,  che  accompagna  talora  la  cheratite  linfatica. 

Va  da  sé  che  le  principali  indicazioni  terapeutiche 
derivino  dalle  cause  del  crampo,  e  che  prima  di  tutto 
bisogni  combattere  (jueste  per  ottenere  qualche  risultato. 
Dei  resto  l'autore  è  assai  ecclettico  in  fatto  di  terapia  e 
non  ricorre  che  in  casi  estrem  i  allo  operazioni  cruente. 

Cap.  XI. , Prurito  della  vulva.  Cose  note. 

Cap.  XII.  CocciGODiNiA.       Idem. 

Triesti,  affusto  18  7, 
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Medicina 


DùPUY.  Sttlla  localizzazione  dei  centri  motori. 

{Z'  Imparzlaler  1916,  n.  16). 

.  Io  una  riunione  dell' Associazione  Nevrologica  Americana 
{NetD'Torl  Medicai  Record,  loglio  15)  il  dott.  Eugenio  DopQy 
di  New-Tok  lesfte  una  memoria  sopra  questo  tema,  che  può 
essere  riepilogata  cosi:  ; 

Per  gli  esperimenti  fatti  la  sostanza  corticale  del  cerTelIo 
non  era  eccitabile  con  alcun  mezzo  uè  fisico,  né  chimico,  nò. 
meccanico. 

Gli  effetti  deir  elettricità  applicata  alla  superficie  del  cer- 
vello non  erano  localizzati,  ma  diffusi  ;  e  i  risultati  di  moto 
coir  elettricità  stessa  ottenuti,  non  erano  dovuti  air  azione  di- 
retta dell'agente  irritante,  ma  invece  a  quella  reflesaa. 

La  sostanza  cerebrale  non  era  eccitabile  in  alcuna  delle 
sue  parti,  eccettuate  le  fibre  nervee,  e  non  vi  era  altr^  via 
di  eccitare  le  cellule  nervose  se  non  quella  di  portare  Tee-, 
citazione  sopra  le  fibre  nervee  colle  quali  erano  conoeaee. 

Quando  l'elettricità  era  applicata  allo  strato  corticale  il 
moto  poteva  aver  luogo,  ma  non  già  perchè  fpssero  entrate 
in  azione  le  cellule  nervose,  li  cranio  deliVanimale  veniva  pre« 
parato,  aperto  in  un  ponto  e  tenuto  fermo;  allorquando  ve- 
niva irritata,  si  osservavano  alcuni  movimenti  e  la  pia  madre 
diveniva  opaca Mietro  l'applicazione  del  ferro  rovente.  Si  la* 
sciava  poi  chiudere  la  ferita,  e  alla  fine  di  un  mese  veniva 
applicata  la  corrente  sopra  la  dura  madre,  che.  rìcuopriva  la 
porzione' di  cranio  aperto  per  il  primo  esperimento,  e  .si  no-r 
tavano  alcuni  movimenti,  ma  non  marcati  e  distinti  come 
prima.  La  superficie  della  parte  era  quindi  asciugata  colla 
carta  sugante,  e*appucata  di  nuovo  la  corrente,  non  si  os- 
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servava  movimeato  alcano.  Tolti  i  punti  della  dora  madre 
divenuti  B*3de  di  sclerosi  e  asciogatane  la  superficie,  non  si 
veriBcava  nemmeno  in  questa  maniera  il  movimento  coir  ap- 
plicazione della  corrente. 

Se  il  movimento  non  si  stabiliva  nella  seconda  serie  di 

r 

esperimenti,  ciò  non  accadeva  per  mancanza  della  sostanza 
corticale,  perchè  le  fibre  situate  al  di  sotto  alF  esame  micro- 
scopico si  presentarono  nello  stato  normale. 

Era  chiaro  così  che  il  moto  non  era  dovuto  a  disturbo 
delle  cellule  nei^vose,  né  delle  fibre  nervose  stesse,  eccettuate 
Quelle  chd  si  trovavano  in  stretta  relazione  coi  vasi  sangui- 
gni. Il  dott.  Dopuy  avendo  preso  ad  esaminare  la  struttura 
del  tessuto  cerebrale  e  della  pia  madre,  ha  trovato  che  i  soli 
punti  della  sostanza  corticale,  dove  il  moto  può  esser  susci- 
tato per  l'applicazione  di  un  agente  irritante,  sono  quelli  che 
ricevono  il  nutrimento  dai  vasi  provenienti  dalla  pia  madre, 
immersi  profondamente  nella  sostanza  del  cervello  e  accom- 
pagnati nel  loro  cammino  da  fibre  nervee.  Egli  crede  dunque 
che  esista  una  connessione  nervosa  fra  la  pia  madre  e  le  fibre 
provenienti  dal  midollo  spinale,  connessione  intima  e  conti- 
nua e  che  il  moto  si  stabiliva  per  mezzo  di  questa  connessione 
allorquando  un  agente  irritante  veniva  applicato  sulla  pia  ma- 
dre. Nella  discussione  che  ebbe  luogo  nella  riunione  nevrolo- 
gica  il  dott.  Arnold  di  New-York  domandò  al  dott.  Dopuy 
se  la  corrente  adoprata  per  stimolare  il  cervello  era  indotta, 
ó  costante,  primaria  o  secondaria;  al  che  il  dott.  Dupuy  ri- 
spóse come  non  trovasse  differenza  alcuna  fra  le  correnti  im- 
piegate. Il  dott.  Arnold  era  convinto  che  la  diffusione  della 
corrente  indotta  era  cos\  grande  e  la  sua  azione  cosi  spiegata 
òhe  non  poteva  eóser  facilmente  limitata,  mentre  questa  li- 
mitazione si  poteva  ottenere  colla  corrente  costante,  e  cosi 
poteva  esser  determinato  con  precisione  il  punto  di  partenza 
dell'azione.  Per  mezzo  della  corrente  costante  lo  .stesso  Arnold 
era  riuscito  ad  ottenere  la  decomposizione  di,  tanto  tessuto  ce- 
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rebrale  da  non  poter  veder  riprodotto  il  movimento  di  certi 
groppi  muscolari  sotto  qaalQDqoe  eccitatone  elettrica,  e  que- 
sto tessuto  cerebrale  così  decomposto  e  alterato,  esaminato  al 
microscopio,  faceva  vedere  come  la  saa  struttura  fosse  cam- 
biata del  tutto. 

Il  medesimo  ha  veduto  che  allorquando  alcuni  ponti  del 
cervello,  che  sembrano  esercitare  un  potere  definitivo  sopra 
alcuni  gruppi  muscolari,  venivano  sottoposti  all'azione  di  cor- 
renti costanti  erano  distrutti  dall' azione  della  corrente  co- 
stante, nessun  movimento  si  verificava  sotto  qualunque  ecci- 
tazione elettrica.  L'azione  delle  fibre  muscolari  involontarie 
era  lenta  e  debole,  ma  il  movimenta  però  si  stabiliva  imme- 
diatamente dopo  r  applicazione  dello  stimolo  elettrico  sulla 
superficie  del  cervello.  Egli  ha  veduto  i  movimenti  effettuarsi 
immediatamente  dopo  l'applicazione  dell' agente  irritantei  ed 
ha  anche  misurata  la  differenza  di  tempo  che  passava  avanti 
ehe  si  stabilisse  il  movimento,  quando  la  irritazione  era  por- 
tata sopra  le. fibre  muscolari  involontarie  dei.va^i  sanguigni 
nel  cervello  e  quanto  questa  irritazione  medesima  era  appli-^ 
està  sulla  sostanza  corticale  e  faceva  nascere  il  movimento 
dei  muscoli  volontari  nelle  memb^  dell'animale,  notando  una 
differenza  marcata  nello  spazio  di  tempo  che  scorreva  avanti 
che  si  destasse  il  movimento  in  tutti  i  due  casi. 

In  tutti  questi  esperimenti  la  superficie  del  cervello  era 
mantenuta  libera  affatto  dall'  umidità.  U  dott.  Jeweli  ritiene 
che,  quantunque  la  memoria  del  dott.  Dupuy  sia  molto  intc^ 
ressante  per  ciò  che  riguarda  il  meccanismo  per  mezzo  del 
quale  vediamo  l' eccitazione  riuscire  alla  contrazione,  pare  non 
costituisce  una  forte  opposizione  alla  dottrina  della  localizza- 
zione delle  funzioni  e  solamente  sta  a  rappresentare  un  altro 
metodo  di  spiegazione  dell'orìgine  dei  movimenti.  Se  la  con- 
trazione è  dovuta  alla  modificata  nutrizione  della  parte  irri^ 
tata,  questo  modo  di  vedere  è  appunto  favorevole  quanto  qu^-^ 
lunque  altro  alla  dottrina  della  iocali^aziona   ^_    8,.0,  , 
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lù  tknft  Memoria  presentata  di' Accademia  di  àiedicina  di 
ToriAo,  il  dott.  Peyrani  espone  tina  serie  d' importanti  ricer- 
che Stirila  Siimklatione  di  alcuni  nervi  in  rapporto  eoi  cuore 
r  eotta  respiratioie^  dalle  quali  crede  poter  trarre  i  seguenti 
corollari:  1^  la  stimolazione  del  pneomogastrico  con  correnti 
debolissime  fa  aumentare  la  frequenza  del  polso  e  del  respi- 
ro è,  con  correnti  medie  o  forti,  ne  produce  T  arresto.  2^  L'ar- 
resto del  cuore  e  della  respirazione  è  reso  piU  pronto  e  pih 
facile  da  qo  eccitamento  di  qaalunqde  natura,  anche  debolis- 
simo, portato  Sui  nervi  periferici  durante  le  prime  fasi  della 
Anestesia  cloroformica  oppure  cloraliòà,  cioè  mentre  non  si  ò 
raggiunto  Àncora  la  totale  insensibilità  agli  stimoli.  S'*  L'ar- 
riÈsto,  ossia  sincope,  è  diventato  affatto  impossibile,  anche  ado- 
perando sul  vago  0  su  altro  nervo  sensibile  periferico  una  ec* 
citazione  dì  qualunque  natura  ed   intensità,   lorquando   si   è 
precisémonte  procurate  1*  anestesia  completa,  come  ad  esém- 
pio, rieir  ultiitfà  fase  dèlia  òloroformizzazloùe.   4*'  L'iltropina 
è  valévole  a  riEillentare  i  movimenti  del  cdore  ed  à  sospen- 
dere pef  lunghi  intervalli  quelli  della  respirazione  ;  es^  prò- 
ddde  là  sincope  quando  è  portata  à  dose  troppo  alta  5^  Il 
va^,  eccitato  mediante  correnti  di  varia  intensità  in  un  ani- 
male privMto  della  porzione  intracraniana  delP  asse  cerebro- 
spinale, non  produce   modificazione  notevole  nella  frequenza 
del  polso;  si  rallentano  o  rendonsi  piti  frequenti  i  movimenti 
respiratori!,  fecondo  che  si  usidno  corfehti  fòrti  ò  di    media 
energia.  C**  Stimolato  meccahìcadiente  il  nervo  grande  ischia- 
tico, si  ha  r  arresto  del  Cuore  e  del  respiro,  iiientre  P arresto 
non  siCtccedb  più  se  è  fatta  precedere  là  totale  anestesia  alla 
eccitàl&ione.  7.^  La  siucope  si  nota  ^r  la  ^iercussiobe  f  tta 
sopra  i  nei'vi  dei  plessi  mesenterici  flogoi^ati.  8^  La  òincope 
può  esser  determinata  unicamente  da  un  dolore  forte  e  subì- 
tàneo  portato  soprti  nervi  sensibili  periferici,  donde  la  sensa- 
zione è  trasmessa  ài  bulbo  od  ài  grande  cervello,  per  la  via 
della'  àoAanza  grigia  del  midollo  sptùiale;  ùet  prizho  tfuppòétò 
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la  aengozione,  arrivata  al  bulbo,  si  riflette  direttaoieDte  sui 
pneomo^etrici»  sovrastimolandoii  in. modo  esagerato,  é  .dot., 
questi  s|q1  cuore  e  sogli  organi  respiratorii  prodoceqdoDe  Ift 
sospensioqe  temporanea  o  duratura  dei  movimanti  loro;  nel 
secondo  caso,  giunta  la  sensazione  dolorosa  per  la  via  della 
sostanza  grigia  del  midollo  al  cervello,  vi  si  tcasforma  in  im- 
pressione, e  torna  indietro,  per  la  medesima  via  delta  sostanza, 
grigia,  lungo  i  nervi,  e  specialmente  lungo  i  pneumogastrici 
e  lo  spinale,  recando  la  sospensione  o  l'arresto  nei  movimenti 
del  cuore  e  del  respiro.  9^  La  sincope  non  succede  più  quando  ^ 
fqrono  rimossi  i  centri  riflettori  delle  sensazioni  dolorifiche, 
oppure  quando  si  interrompe  la  loro  comunicazione  col  grande 
cervello  o  col  bulbo,  o  quando  si  è  toccato  T  ultimo  peciodo 
della  perdita  della  sensibilità  generale  e  tattile.  10<^  Il  numero 
degli  atti  .respiratorii,  nella  unità  di  tempo,  è  indipendente 
dalla  frequenza  diversa  dei  movimenti  del  cuore. 

Wilson  Fosb.  Otite  interna.  •  Troinbo3Ì  del  seno 
petroso  superiore.  -  Depositi  ojetaslatici  <iei 
polmoni.  ' 

Osservazione  raccolta  dal  Dott.  Hont. 

{Xleilcal  Timfis.  an4  QcmeUe  du  M  avril  1877). 

Una.fai^piulia  di  16  anni  ammessa  alla  UnkeriUjf  Col- 
lye  ptfi\al  il  2  decembre  1876  soffriva  da  13  giorni  d'  u|i 
violento  dolpr  di  capo,  accompagnato  da  vomiti  di  mate- 
ria color  verde.  E9i^teva  conjkem  pò  rancamente  un  vivo 
dolore  fiir  epigastrio.  Una  settimana  avanti  la  sua  entrata 
all'Ospitale  J'j^apmalata  avea  avuto  un  brivido  seguittx 
da  delirio,  posqìa  ella  non  avea  cessato  di  gemere  por- 
tando cotBtinuawente  le  mani  al  capo,  come  per  Indicare 
la  sede  djQl  male.  Basa  aveva  tjp'  intensa  diarrea,  che  per- 
WMMVg  ni,  TOMO  zsyii.  91 
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sistette  gU  otto  primi  giorni.  Dopo  la  sua  iofetim  essa 
fii.  soggetta  a' uno  scòlo  sanguigne  purulento  delP  orec- 
diip  sinistro.  Stia  madre,  pareva,  fosse  stata  colpita  aaila 
stesaci  infermità.  Nessun  antecedente  tubercoloso'  nella 
famiglia,  la  mestruazione  era  regolare. 

La  prostrazione  era  estrema;  la  temperatura  era  di 
103"3  Fahrenheit,  il  polso  batteva  a  60  pulsazioni  per 
minuto,  le  respirazioni  erano  al  numero  di  ventiquattro. 
L' ammalata  èra  agitatissima,  si  muoveva  continuamente 
•nel  suo  letto,  e  le  membra  erano  nella  flessione  e  le  di- 
ta ricurve  sulla  palma  della  mano.  Le  pupille  erano  eguali, 
leggermente  contratte  e  servibili  alla  luce. 

Fotofobia. notevole;  nessuna  convulsione,  nò  contrat- 
tura, né  strabismo,  ne  paralisi,  ma  esisteva  un  certo 
grado  di  iperestesia  in  vari  punti  del  corpòi  Alla  pelle 
nulla  si  osservava  di  anormale.  La  malata  era  in  uno 
stato  di  stupore  molto  accentuato,  ma  svegliata  rispon- 
deva    allfef   domande    che  le  si  facevano.  Bésa  fei  Taglia vn 

di  una  cefalea  frontale  cònUnua  e  di  doloci  all'  epigastrio. 

» 

L'esame  dei  più  attenti  non  rivelò  l' esistenza,  di  un  al- 
cun  tumore  nella  regione  del  cranio.  Lo  scolo  dell'  orec- 
chio era  soomparso  La  lingua  era  'ricoperta  di  nn  into- 
naco sporco  e  grosso,  le  labbra  secche  fulliginose  e  con 
delle  fessure.  Il  polfeo  regolare  e  pieno.  Noà  si  aveano 
né,  vomiti  né  diarrea.  L'esame  fisico  del  petto  perfetta- 
mente negativo.  La  orina  era  acida,  ma  non  àlbuilìinosa. 
Durante  qualche  giorno  lo  statò  dell' inférma  non  Vi 
modificò  punto',  ma  il  polso  si  fece  -rapido  irregolare  ed 
oscillava  tra  le  8Ò'e  le  160  battute.  La 'febbre  si  mah- 
teneva  sempre  elevata,  ben  presto  comparve  il  cotaa  e 
l'incontinenza  delle  orine  e  delle  feci.  Le  dita  divennero 
leggermente  increspate  e  nei  giorni  che  precedettero  la 
morte  1'  inferma  fu  assalita  da  forti  brividi  di  frecldo. 
ir  giórno,  prima  della  morte,  dopo  il  brivido  seguì  uri  at- 
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taeco  convulsivo  senza  strahismo  né  paralisi  couBecutiva^ 
La  malata  mofi  «ubito  il  giorno  dopo,  dopò  undici  gior-^ 
ni  di  permanenza  alTospitale  e  nel  yentiquattresimo  gior- 
no di  malattia. 

La  cura  si  è  limitata  a  mantenere  libero  l'alvo  ;  una 
vescica  di  ghiaccio  sul  capo,  e  ad  amministrare  il  clora- 
lio internamente. 

« 

Alla   autopsia  non  si  trovarono  traccio  di  meningite 
recente,  ma  qualche  vecchia  aderenza  della  afacnoido.  La 
sostanza  del  cervello  e  del  cervelletto  era  perfettamente 
sana,    non    emorràg-ie   capillari.    L*  orecchio    interno  del 
lato  sinistro  era  trasformato  in  nna  doppia  cavità  conte- 
nente   marcia   caseosa.  La  dnra  madre  era  sana  e  facil- 
mente   distaccìibile.    Il  seno  petroso  superiore  era  riem- 
pito da  un  coagulo  fibrinoso  di  due  pollici  di  lunghezza 
incirca,     bianco,    fluido,    semi    organizzato    ed    aderente 
alle   pareti   del  seno.  Verso  il  suo  centro  esso  conteneva 
nna  massa  purulenta  e  granulosa.  Il  coagulo  non  si  esten- 
deva alla  giugulare  interna;  gli  altri  seni  erano  normali. 
Nel    polmone    sitìistro  esisteva  un  nucleo  Viancastro  del 
volume   di    un  pisello  di  forma  pirainidale  a  base  supe- 
riore, il  quale  poteva  considerarsi  come  un  focolajo  pie« 
mico  non  ancora  trasformato  in  pus.  In  molti  altri  punti 
si  scopersero  induramenti  e  congestioni.  Il  polmone  de- 
stro era  ngualmente  disseminato  di  nuclei  itidùriti,  nella 
sua  |fbrte  media  si  trovò  una  caverna  del  volume  di  una 
noce  circondata  da  tessuto  cancrenato  ed  esalante  fetido 
odore.    Un    gran  numero  di  vasellini  polmonari  era  ob- 
bliterato  da  una  materia  bianca  fibrinosa.  Tutti  gli  altri 
organi  diedero  reperto  negativo. 

Era  ben  evidente  V  otite,  che  fu  causa  di  tutti  que- 
sti accidenti.  Quanto  alla  diagnosi,  non  era  per  nulla 
facile  a  precisarla.  11  brivido  iniziale,  poteva  è  vero  far 
pensare   ad    un    processo   di  piemia,  ne  esso  non  si  era 


pili  TiaaoTato,  che  cella  notte  precedeate  la  morte.  Ben- 
ché la  temperatura  si  sia  mantenuta  sempre  elevata,  es- 
sa non  presentò  mai  ddlle  ascese  o  disceae  brusche,  infi* 
ne  la  traspirazione  non  era  stata  abbondante^  In  favore 
della  meningite  si  ayeva  1*  attitudine  dell'  inferma,  la 
flessione  delle  membra,  la  fotofobia,  V  iperestesìa,  ht  ce- 
falalgia, la  lentezza  del  polso  sul  principio  del  morbo. 
Ma  questa  ipotesi  dovea  esaere  abbandonata  pensando  al- 
la durata  del  male  (24  ore),  airasseosa  d^la  paralisi 
dei  nervi  cranici,  all'  assènza  dei  vomiti  prolangati,  in- 
fine alla  regolarità  della  traspirazione.  Notiamo  anche  ohe 
mancava  il  grido  idrocefalico.  Per  eaclusione  il  doiit.  Fox 
si  era  arrestato  alla  diagnosi  di  ascesso  cerebrale  conse» 
cutivo  air  otite  antica.  Ma  ciò  non  f.u  confermato  dalla 
sezione  cadaverica,  e  quindi  è  molto  difficile  spiegarsi 
i  fenomeni  nervosi  accorsi  durante  la  vita.  Si  può  sta- 
bilire  fra  le  trombosi  dei  seni  una  distinzione,  secondo- 
chè  1*  obliterazione  si  produca  nelle  vicinanze  d'  una  pro- 
duzione infiammatoria,  o  che  essa  sia. in  rapporto  con 
«no  stato  cachetico»  Nel  primo  caso  la  trombosi  iègene^ 
ralmente  limitata  a  un  solo  seno,  (vonDuach);  il  coa- 
gulo è  sovente  rammollito  nel  suo  centro,  ed, è  accom- 
pagnato da  meningite  o  da  ascesso  del  cervello.  Il  fatto 
da  noi  riportato  riaponde  a  qnesta  désctiziona  eccetto 
quello  che  riguurda  la  meningite  e  la  encef^ldte,  É  in 
vero  dispiacevole,  che  non  si  sia  praticato  V  esame  oftal- 
moscopico ;  in  questi  casi  si  osserva  generalmente  una 
congestione  delle  vene  retiniche.  Oià  da  moiite  tempo 
Bouchut  dal  semplice  esame  deir  occhiò  ha  potato  stabi- 
lire la  diagnosi  di  tromboai  dei  seui<  S.  -F. 


—  326  ~ 

Chayanis.  Osservasìrae  sofH^a  un  caso  ài  rammolli- 
mento rosso  della  seconda  circonvoluzione  tem- 
poro-occi  pitale. 

fLfOì^  miUc^U,  loglio  18*77). 

* 

Haii»  BoQverat  di  14  anni  nata  helP  ospizio  di  Chaobéry, 
elitra  airottpltale  delia  Carità  nella  notte  del  IO  febbraio  1819. 

pi  uaa  coalitazioDe  apparentemoote  roboatiiy  essa  a? e>va 
seispre  goduto  di:  bocna  salate.  Da  tre  aettimane  soltanto 
S669^  era  aoSerente;  ^1  momento  della  sna  entrata  si  potè  eoo-* 
statare  an  oospioao  abbattimento  generale.  Statomi  subiettivi  : 
oefalea  disgtHito  per  gli  alimenti,  e  cimati  di  Tornito,  Il  gior^ 
no  appresso  (11  febbraio)  il  polso  era  lento  debole  ed  irra< 
go^re»  respirazione  fréquentiasimat  intelltgenaa  normale,  do^ 
bri  al.  ginocebio  destro^  cefalea  violenta,  vomiti,  sguardo  ini>- 
spressi voy  tendenza  al.  raffreddamento  della  eatremità,  ^cssoff 
princHpio  di.  paralisi.  Alla  sera  dello  flesso  giorno,  lo  stato 
generale  diventa  ancor  piìi  grate.  Teraperatnva  all'ascella  37^, 
rospfrazio«^  quiatnnque  regolare,  frequentissima,  (50  inspira- 
zipue  al  fttismlo)  pulsazioni  del  coote  deboli  irregolari  e  lenti 
(48  polaamui  al  iliinnto).  L'esame  dei  pobsoni  riuseì  per- 
fisttaineiitt»  negativo;  gli  arti  infeiibri  sono  alquanto  edematosi, 
il  venire  gonfio  e  sonoro,  vomiti  <  frequenti,  cefslea  violenta, 
fotofobiSi  papille  egualmente  dilatate  sensibili  airinflòeiUBB 
della  luce:  la  piccola  ammalata  è  in  un  sta^o  di  sonno,  dal 
qaaie  è  diftcile  svegliarla;  Gli  arti  destri  possono  ancora  eso- 
'  guire  qualche  liiovimentOi  ma  le  membra  sinistre  2^0X10  com- 
pletamente parélizzste.  La  faccia  perfettamente  normale  senza 
alcun  i^OQ  di  |>àr9lis4.*  h^.  sensibilità  h  p^rfettaiip^pte  ^n- 
servsta  in  tutta  la  superficie  cutanea. 

Il  eboro  ai  fa  sèmpre  più  irregolare,  ^gli  ha  solamente  40 
bat4iti  al  snkiuto.  La  malata  muore  nella  notte. 
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Autossia.  Un  po' di  idrope-ascite. 

Leggierissimo  stato  idropico  nelle  sae  pleare.  Polmoni 
sani.  Pericardio  senza  sieriosità.  Il  cuore  è  volominoso  con 
notevole  ipertrofia  delle  sue  pareti,  ma  senza  lesione  esterna. 
La  milza,  il  fegato  danno  reperto  negativo.  I  feni  sono  grossi, 
rossi,  al  taglio  le  piramidi  maliHgbiane  sono  perfettamente 
injcttate  e  presentano  una  tinta  rossa  vinosa. 

Cervello:  Le  meningi  sono  normali.  Rammoltimefito  rosso 
sQperficiale  occupante  la  &ccia  interna  del  lobo  occipitali^  de* 
atro.  La  lesione  è  limitata  in  alto,  ed  indietro  dalla  grande 
scissura  dell'ippocampo,  in  alto  ed  in  avanti  dalla  grande 
Cessurar  di  Bicbat  ed  il  corpo  increspato,  in  basso  della  prima 
circonvoluzione  temporo-occipitale.  Questo  rammollimento  ros- 
so occupa  la  metà  posteriore  della  seconda  circonvoluzione 
temporo-occipitale.  Le  masse  centrali  sono  assolutamente  sa- 
ne, Nessuna  idropisia  nei  ventricoli.  L' esame  clinico  di  que- 
sto caso  noB  offre  tutta  la  sicurezza  desiderabile  per  una  esat- 
ta diagnosi,  perchè  ancbe  il  malato  rimase  in  osservazione 
una  sola  giornata.  N09  fu  possibile  di  esaminare  le  orine  : 
forse  esse  contenevano  albo  mina. 

.  Questo  caso  merita  di  esser  ricordato  per  la  lesione  super* 
flciak  della  aoorza  cerebrale,  lesione  la  quale,  quantunque  net- 
tamente^ localizzata  alla  parte  posteriore  di  un  idmisfero,  era 
nondime&o  accompagnata  da  paralisi  completa  ne^i  arti  del 
lato  opposto  alla  lesione,  con  apparente  conservazione  della 
sensibilità.  ;  S.  F. 

All^n  MacLane  Hamilton.  Osservazione  sopra 
un  caso  di  atrofia  muscolare  progressiva,  la 
quale  simulava  uua  paralisi  saturnma. 

fThB  mrdical  record  de  New-Tari,  du  24  mars  1877). 

i'{  Il  makto  soggetto  di  q^oesta  osservazione  è  att;Gubano,  il 
quale  cominciò  d»  eirc»  dieotetto  m^  a.soffirite  an.^remtOfe 
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selk'  dita  della  mano  destra  e  del  polso  ed  no  indebdimeoto 
TDuscolarei  il  quale  gli  difficoltava  molto  T  azione  dello  scrì- 
vere e:  razione, di  portare  gli  alimenti  in  bocca.  La  a» late 
generale  era  buona^  nessun  sintoma  di  cachessia,  nessun  an- 
tecedente specifico,  Bossona  abitudine  che  potesse  fai^  sospet- 
tare una.  intos8ic9«ioue  saturnina.  Parecchi  anni  avanti  il  ma- 
Jatpi  avea  so&rto  dolori  reooMitici  e  nevralgici  nel,  briiccio  e 
nella  spalla  sinistra,  ma  niente  avevat  aofferto  nel  lato  destro, 
quello  che  al  presente  soffriva  di  tremori.  L' atrofia  del  brac- 
cio destro  era  d'altronde  poco  accentuata,  il  malato  poteva 
chiudere  completamente  la  mano,  ma  egli  prendeva  con  dif- 
&(;nltà  gli  oggetti  un  po'  voi  aminosi  p^r  la  difficoltà  che  egli 
sentiva  oejla  estensione  delle  prime  falangi  del  medio  dell'  a- 
nnlare  e  del  usignolo.  Il  polso  avea  una  tendenza  a ,  deviare 
in  a  vaniti  !  ed  infuori.  L' estensora  comune  delle  dita  er^  con- 
siderevolmente indebolito  sopratutto  nella  porzione  corrispon- 
dente air  anulare.!.  Queste  diffettaera  manif<psto  tanto  nei  mo- 
vimenti volontarii  quanto  in  quelli  prodotti  della  elettricità^ 
L'estensone  del  mignolo  ed  i  muscoli  radiali  erano  atrofici  ma 
in  grado  minore.  La  mano  sinistrai  primo  aspetto  seml^ra va 
non  indebolita  ma  la  contrattilità  elettrica  era  diminuita  nel- 
restedsore  comune;  •  •     '     ' 

I  disordini  accrebbera'a  :paeo  a  poca  Attualmente  i  mo- 
vimenti, di  estensione  dell'avambraccio  destro  sono  completa* 
mente  aboliti.  A  sinistra  l'estensione  del  medio  e  deiranu- 
lare  è.flcomata;  quanto  ai  movidsenti  di  ientdone; si sesegoono 
perfettamente.:'; La  .sensibilità  è  ileggpieroienite  idiaiM^aita  a  id^r 
atra.  Le  branche,  dèli'  aiiiestesiomein>  devono  essere-  divaricate 
per  cir«a.  dieci  .centimetri,  affinchè  l'infttroio, percepisca  unfi 
doppia  seosazione.  Non  esisteva  alcuna. contrazione jCMl/imi, 
ma  èempUceiùctilie  noi  ìegpero  freoHio'.ddia  maoadeMra.ntt 
movtmooti  v^aioatarii.  L^eslbansorè  comune  ai  conttfae  qaahthe 
pocO'  Butto  l'iDfloebzB  d'una  forte  eortente  AmcUoa;  La.eorr 
rente  galvanica  sembra  avere,  un' azione;  nei  ùiascoli  affetti  a 
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sopra  le  dita  ?epedi?rniide  si  distacca  in  placche,  le   ting*hie 
sono  irregolari  e  con  fessoi'e. 

La  diagnosi  offriva  grandi  diffi(?oltà,  si  poteva  dibattersi 
fra  la  paralisi  satarnma,  la  scleròsi  amyatrofica,  la  paffetltsi 
géBetalè,  la  paràlisi  traamatica  e  I*  atrofia  muscolare  progres- 
siva. La  perdita  della  con trattflit^  elei trica  e  la  sede  della 
paralisi  potevano  far  sospettare  la  paralisi  sattirnina,  là  Qua- 
le veniva  eselusa  daltfondé  dalla  tinilateralrtà  primitiva  della 
ròalattia,  dalP  indebolimento  della  sensiblUtà  infine  dalla  a- 
namnesi. 

La  perdita  della  còntrattiìitl  elettri^  e  la  estensione  li- 
mitata della  lesione  esclodevàtto  l'idea  della  paralisi  generale. 
L'assenza  di  tranmatismi  anteriori  non  permetteva  neppure 
di  sospettare  la  paralisi  traamaticà.  Non  restava  adunque  che 
la  atrofia  mnscolare  prog^essiva,  la  quale  fa  confernsata  dalla 
(comparsa  ulteriore  dèlie  contréiioni  fibrillari. 

'  Fa  nàteVoIé  in  questo  caso  la  nessuna  alteraKiotfe  delie 
éd)ihén2e  tenere  ed  ipoten'are,  nonché  la  forii^a  regolare  della 
manOi  L'àdtoté  insiste  egualmente  sopra  i  disordini  di  nutri»- 

^fone  dell'epideroiide  e  delle  unghie.  F.  8. 

■  .       '  •  •      • 

Màybr.  Lesioni  dei  nervi  intramuscoiari  in  un  esso 

dì  paralisi  saturnina.  : 

jfT^e  medicai  record  de  Ifew-York,  du  24  mars  IS*??). 

II:  inalato,  del  ^^ald  all'antossia  sono  stati  raccolti  questi 
tìèriii  BV0a  sofferto  «di  eolica  di  piombo,  ed  era  staio  sotto  la 
cufjA  del'  dott.  CHiTÌer4'  Aveva  32  anni  ed' avea  esercitato  la 
ff^dfedatOoo  di,  pittore  già  da  quindici  anni.  All' infuori  di  pa^ 
féeeh^e  eoliche  e^ii  non  avea  presentata  mai  maitre,  manifesta- 
aloni  di  aatnrnisiDO.  Alla  sua  entrata  in'OBpitale  oltre  §li  ac*- 
tiiléfìti  dolorosi  dei  quali  «gii  si  lagnata,  si  rictoobbero.  i  ein«- 
tDtfii'^<£  \mà  nefrite  iaterstìKiale,  alle  òom^ateioni  ddla  qa*le 
egK'itedbmbeite- dopo  due  mendicare. 
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Tre  settimaDe  ayanti  la  aoa  iDOfie,  egli  a^ea  Gomineiata 
a  pre&eotare  i  aegoi  di  ona  parallai  degli  eatensori.  I  moaooii 
^motori  del  pollice  e  il  cubitale  posteriore  erano  rispettati^  Pih 
tardi  questa  paralisi  si  acceatqò  seima  colpire  altri  muscoli    ' 

I  nervi  intraiapscolari  dall'estensore  ctfina&e  e  dell? eslen*- 
Bore  proprio  .del  pollice,  4el  lato  destro  aono  stati  trattati  cbl^a^ 
cido  osmico  poi  col  carmino,  psaminate  dopa  dissociazione,  ìp 
nltiffle  fibrille  sono  sembrate  sane«  mentrechò  le  prime  offriva^ 
Bo  le  alterazipni  segmenti  :  in  piM'eecbi  tabi  la  mieiina  è  dtTisa 
in  pezzi  arrotondati  «  il  cilindro  asse  è  scomparso»  i  nueld 
.sono  più  namerosi  del  solito.  Io  ^nalcbe  tiibO'Uón  esistt  nep« 
par  traccia  di  mieiina,  la  cateqa  di  Scbwam  sola  pèraiste 
riempiuta  jdi  nuclei  noiuerosi.  Infine  ou  namerot  assai  iconsi^ 
derevole  di  tabi  nervosi  è  rimasto  ssììo. 

Qu^te  sono  d'altronde  le  legioni,  ebe  sono  atate  tedote 
da  Lancereaax»  ben  descriVte  da  Oombanlt  e  rivedate  fàh 
tardi  da  Westpbal  da  Vulpian  e  da  BagimoDd* 

In.  quanto  alle  fibre  moscolari  qualcuna  preaentava  mani'- 
festameote  la  degenerazione  granolo-grasaosa  ;  la  maggior 
parte  però  era  diminuita  in  voldipe  tutte  4>  qaasi  tiitte  pre- 
sentavano una  moltiplicazione  evidente  dei  nbciei  flssafti  alla 
faccia  intema  del  sarcolemma.  Questi  nuclei  erano  gu  parto« 
cbi  punti  disposti  a  serie. 

Le  fibre  muscolari  del  lungo  estensore  ^I  pallice  sono  sana, 
la  midolla  e  le  radici  anteriori  cbe  corrispondoino  A  nervi 
del  braccio  non  hanno  potuta  ancora  essere  esaminate..     8«  F. 

BuRNBY  Ybo.  Gozzo  esofotalmico  accompagnato 

da  fenomeni  anormali. 

fTie  medicai  Press  aud  Circular,  28  tnars  1877). 

Nella  seduta  del  9  marzo   a.    e.   della  società  clinica  di 
*      Londra,  il  dott.  Bumey  Yeo  Uà  presentato  un  lavoro  relativo 
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ftd  nna  os^ervaùcne  di  gozzo  esofctalroico,  il  cui  anda- 
meuto  offerse  delle  interessanti  particolarità.  Trattavasì  di  una 
dolina  maritata  a  35  anni  che  soffriva  di  palpitazioni  da  circk 
8  mesi.  Essa  provava  pare  un  dolore  al  costato  sinistro  coti 
tosse  e  dispnea.  Nello  st-esso  tempo  andava  dimagrendo  no- 
tevolmente, e  pativa  di  anoressia,  vomiti,  diarrea  e  Sodori 
profusi.  Allorquando  il  dott.  Yeo  la  vide  la  priina  volta,  l' tìc- 
chio Biaistro  era  molto  Hporgen te  ed  il  lobo  destro  della  ti- 
roidea era  fortemente  ipertrofica.  Il  polso  batteva  136  pul- 
sazioni al  minuto.  Un  mese  pih  tardi  il  sopraciglio  sinistro 
e  le  ciglia  della  pàlpebra  inferiore  ed  una  parte  di  qoelìk  della 
superiore  erano  scomparse.  Il  cangiamento  d'aria  e  l'iodorò 
di  potassio  recarono  qualche  migliorìa,  ma  dopo  sei  mesi  in- 
circa, tutti  i  sintomi  si  aggravarono,  sopratutto  la  diarrea. 
Alla  base  del  cuore  si  avvertì  un  soffio  sistolico,  il  quale  si 
pi^pag*ava  anche  nelle  carotidi.  A  quest' epoca  T  occhio  dèstro 
si  fece  prominente,  il  lobo  sinistro  delia  tiroide  p^esè  un  vo- 
lume considerevole,  il  sopraciglio  deatro  e  le  ciglia  couilncia- 
rono  a  acomparire. 

In  segai to  lo  stato  peggiorò  ancora  di  piti:  la  diarrea  i  su- 
dori, la  tosse,  remoptge,  T  indebolimento  generale  si  accreb- 
bero notevolmente.  Questa  osservazione  offre  un  grande  inte- 
resse per  il  carattere  unilaterale  dell' esoftalmia  e  deir  iper- 
trofia della  tiroide^  per  V  abbattimento  dei  polsi  e  T  inoro- 
óiametUo  delle  lesioni.  Anche  i  fenomeni  onerali  (  diarrea, 
sddori)  sono  curiosi  ad  esaminarsi.  L'autore  fece  l'ipotesi  di 
una  lesione  nervosa  cerebrale.  S.  F. 
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Chirurgia 


Gaalick.  Cancrena  della  vuU'a  ;  embolie  renali 

e  cerebrali. 

{Tir  mdkal  Tmei  and  Oazeiie  du  7  avril  1877.) 

Una  bambina  di  cinque  anni  e  tre  mesi  di  una  co- 
stituzione deteriorata  era  affetta  da  una  cancrena  della 
vulva.  II  primo  marzo  passato  sopra  il  gran  labbro  de- 
stro esisteva  un'  ulcerazione  larga  come  un  pezzo  da  una 
lira  ed  anche  due  piccoli  ascessi  nella  regiotie  inguinale^ 
corrispondente.  La  fanciulla  fu  presa  improvvisamente 
verao  le  undici  óre  del  .maitiuo  da  spasimi  e  scosse  nel 
braccio  e  nella  gamba  sinistra  ed  anche  nella  metà  cor- 
rispondente della  faccia.  Questo  fenomeno  durò  una  mez- 
z*  ora,  mentre  il  lato  ;destro  era  perfettamente  normale» 
Doro  quest'  accesso  la  piccola  inferma  non  ricuperò  V  uso 
della  parola.  La  perdita  dell'  intelligenza  era  completa 
e  la  deglutizione  impossibile.  L*  infelice  mor\  a  sei  ore 
c!i  sera. 

All'autopsia  si  trovò  la  dura  madre  sana. 

Il  seno  longitudinale  superiore  conteneva  un  coagulo 
rosso  non  aderente  e  un  pò  di  sangue  liquido.  La  pia 
madre  era  in  istato  normale,  nessuna  lesione  nelle  cir- 
convoluzioni e  nei  ventricoli.  Il  trcmco  basilare  e  le  ce- 
rebrali posteriori  erano  egualmente  intatte.  Ma  le  caro- 
tide interna  sinistra  conteneva  un  coagulo  rossastro  e 
sodo,  il  quale  si  prolungava  ad  una  certa  distanza  nella 
cerebrale  media  sinistra  e  nella  cerebrale  anteriore  fino 
quasi  alla  comunicazione  antefiore.  La  cerebrale  media 
destl*a  era   ii&uiilmeute-  obbUtèira^a,  come  pdrc  le  prime 
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ramificazioni  che  rassomigliavano  a  nna  branca  di  coral- 
lo. Uguale  reperto  salla  cerebrale  anteriore  dello  stesso 
lato.  Le  pareti  vascolari  non  erano  punto  alterate.  Pare- 
va quasi  certo,  che  questi  coaguli  fossero  provenienti 
dair  orecohiett»  ainiatrtu  Questa  cavità  infatti  Còni^n^a 
dei  coaguli  simili  del  volume  di  una  fava  incirca,  con- 
sistenti, rossi  e  taluni  anche  giallastri. 

Il  cuore  era  sauo,  le  due  pleure  contenevano  un  pò 
di  liquido  chiaro  ed  a  destra  erano  alquanto  aderenti. 
Si  riscontrò  congestione  polmonare  air  indietro.  Le  arte- 
rie ,e  Iq  veQe  polmonari  Ubere  da  coaguli,  ed  i  polmoni 
privi  di  focqktj  apopletici.  Il  fegato  e  la  milza  normali. 
Nel  rene  destro  si  trovò  un  piccolo  infarto  di  forma  pi- 
ramidale  e  nel  sinistro  un  altro  infarto  molto  pifa  con- 
siderevole occupante  t^tto  lo  spessore  deir  òrgano. 

Questo  -caso  è  int^resaanie  per  T  integrità  completa 
dell0 .  valvojie  cardiache,  la  quale  pertanto  non  potè  im- 
pedire la.  formazione  dèi  coaguli  sei  cuor  sinistro,  coa- 
guli che  prQ4ussero  le  differenti  i  lesioni  gravi  da  noi  so- 
pra riportate.  F.  S. 

DiCHiNSOM.  Scirro  delia  prostata. 

{Tii  laneiiiu  28  avril  1877.) 

Lq  scirro  primitivo  della  prostrata  è  talmente  raro, 
che  alcuni  autori  hanno  persino  negata  la  sva  esistenza.- 
Infatti  la  neoformazione  più  frequente  della  prostata  .è 
il  cancro  encefaloide. 

Per  queste  ragipni  T  ossorvazione  seguente  ci  è  sem- 
brata degna  dMnteres$e. 

Un  uomo. di.  47  ^nui  marinajo  fu,  ammesso  air. inferr. 
merla  il.  20  ottobrei  1.876  per  un  reuaiiitismQ  .  lorouiK»» 
1  dolori  axtifoJjQ4ri  si  dis^pt^rono.  ra^damente,  ma  perfir 
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stette  una  grande  debolezza.  Esaminandolo  e  interogan- 
dolo  con  pih  cuta,  -si  «p^prese,  che  egli  proiava  della  dif- 
ficoltà neir  orinare.  Un  anno  avanti  egli  avea  avuto  una 
blenorragia,  cbe  fu  seguiia  da  \ìno  «tringimento  uretrale, 
il  quale  guarì  col  cateterismo.  Il  perineo  offriva  una  du- 
re^ea  cartilaginea,  ed  era  la  sede  di  due  orificii  fistolosi. 
Igang'li  erano  ingorgati,  sopratutto  a  sinistra  e  duri  co- 
me  la  pietra.  La  esplorazione  rettale  fece  riconoscere  1'  o- 
aist^nza  di  una  massa  indurita  costituita  dalla  prostata 
aumentata  in  volume.  Nessuna  sonda  potè  sormontare 
1'  ostacolo  ;  ma  alcuni  suppositorj  di  morfina  produssero 
un  sollievo  notevole  ed  una  più  grande  facilità  nella 
emissione  delle  orine. 

L' indebolimento    generale    fece    progressi  spaventosi 
ed  il*  malato  soccombette  il  12  gennaio  18*77. 

Alta   autopsia    si    trovò    un    ispessimento  nei  tessuti 
circostanti    il  basso  fondono  i  lati  della  vescica.  La  .prò-, 
stata  avea  tutti  t  caratteri  dqllo  scirro.  Lungo  i  vasi  iliaci 
del  lato  destro  si  trovarono  dei  gangli  ipertrofici  Qd  in- 
dttriti.  '  La    vescica    offriva  i  segni  di  una  cistite  ;.  i  due 
tireterj  erano  dilatati  ed  ispessiti  nello  loro  pareti  ;  i  re- 
ni   erdno    in    via    di    atrofia    consecutiva  alla  riten8io^e 
dell'orina.  Ma  è  probabile,  che  questa   u^ltiraa   alterarlo-' 
ne  fosse  piuttosto  dovuta  allo  stringimento,  che  alla  affe- 
zione   prostatica.  Infatti   la  porzione  prostatjca  Jeìr  ure- 
tra  avea    il   suo    diametro  normale,  e  il  tumpre.  non  al 
poteva  opporre  al  libero  corso  d^ll'  orina.  :Tutti  gli  ajltri 
organi   erano  assolutamente  sani.  L^  esaipe  istolpgicQ  di^ 
inos'trò    una    dilatazione  considerevole  dei  condotti  d^lla 
glàndiiia,  i  quali  contenevano  degli    ammassi    di    cellule 
neo formate.   In  quanto  agli  elementi  muscolari  essi  non 
ofi^rivano    che    una    leggiera   infiltrazione.  Le  lesioni  dei 
reni  erano  quelle  della  nefrite  interstiziale.        F.  S. 
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CzBRNT.  Nuove  operazioni. 

(Centralblatt  f&r  chirurgie  n.  28,  1877). 

Il  prof.  CzerDy  di  Heidelberg  in  questa  sua  comonicazio* 
ne  preventiva  enumera  le  seguenti  operazioni  da  lui  praticate 
nel  semestre  estivo  e  non  ancora  fatte  da  altri  sul  vivente. 

I.  Reg  zhne  dell'esofago.  ~  Trattasi  di  una  donna  di  51 
anni  affetta  da  carcinoma  di  forma  anulare,  che  non  lasciava 
passare  la  sonda  esofagea.  Czerny  il  4  maggio  esportò  per 
tutta  la  grossezza  un  pezzo  di  esofago  di  6  cent,  e  uni  nella 
ferita  del  collo  la  porzione  inferiore  delPesofago.  L'ammalata 
il  6  giugno  era  guarita. 

II.  Sstirpazione  di  un  gozzo  rHroe^agep.  -  Una  donna 
sui  30  anni  aveva  nell'esofago  dietro  la  laringe  un  tumore 
che  datava  da  5  anni  :  Il  26  m^gio  Czerny  praticò  la  tra- 
cheotomia onde  ovviare  all'urgente  difficoltà  di  respiro.  Il  5 
giugno  col  taglio  d'  uso  per  1'  esofagotomia  penetrò  fino  al 
tumore  ch'era  incastonato  fra  1'  esofago  e  la  colonna  verte- 
brale, e  lo  sgusciò  dalla  capsula  senza  aprire  l'esofago.  La 
ferita  del  collo  al  29  giugno  era  guarita,  mentrechè  doveva 
ancora  portare  la  cannula  per  la  praticata  tracheotomia. 

in.  Énterorajla  per  fisi  la  stercoracea  nel  sacco  erniario. 
-  In  un  uomo  sui  47  anni,  che  aveva  da  lungo  tempo  in 
un'ernia  scrotale  destra  una  fistola  stercoracea,  curatn  da  molti 
chirurghi,  Czerny  apii  al  15  giugno  il  sacco  erniario^  e  dopo 
aver  tolto  le  aderenze  intestinali  col  aacco,  cuc\  l' apertura 
intestinale  con  catgut,  e  poscia  ripose  l'intestino  nella  cavità 
addominale.  Compi  quindi  l'operazione  radicale  dell'ernia  ser 
coudo  il  suo  metodo.    Dopo    3   medicazioni   il   paziente  era 

interamente  guarito.  O.  V. 
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Hausbn.  Osteomielite  diffuaa  spontanea  dell'  omero. 

(OmiralòlaU /4r  CkirurgU.  N.  20,  1877). 

Ud  QOmo  Boi  53  anni  in  cnra  di  stringimeoti  oretrali, 
ammalò  il  1."  deeembra  1875  di  plearo-pneomonite  destra 
oonriemporaneametite  a  dolore  e  gonfiezza  «II' articolazione  del- 
ia spalla  desila.  Àlcone  iojezioDi  periarticolari  carboliehe  por- 
tarono miglioramentt),  tanto  cbe  il  paziente  la  Stceoiiato  alia 
metà. di  gennaio. 

Dopo  tre  settimane  il  paziente  si  rìpresentò  con  gonfiezza 
alla  medeaima  articolazione  e  flattaazlone  eztracapsulare  al- 
l'omero.  Fatta  un' incisione,  e  vuotata  la  marcia  si  trovò  che 
l' osso  non  era  scoperto  :  fasciatura  con  ovatta  all'  acido  sali- 
cilico.  Dopo  alcune  settimane  nuova  febbre  e  perdita  delle  for- 
ze :  colla  sonda  si  penetra  nel  capo  deiromero.  Diagnosi  :  carie 
del  capo.  Terapia:  resezione  al  collo  clitrargicQ.  L'^aao  mar- 
cito ai  roppe  in  pgrte  e  dalla  cavità  midollare  fluì  una  massa 
puriforme;  la  son^a  penetrò  nello  sp^co  midollare.  L'ammalata 
non  volendo  assoggettarsi  airam-potazione  del  braccio  si  passò 
il  drenaggio  e  si  fasciò  l'arto  con  ovatta  salicilata.  Nei  giorni 
successiyi  la  temperatura  sinistra  normale;  guarigione  con 
sequestro  di  forma  semi-lunare»  lango  2  centr.  raccorciamen- 
to  di  3  centr.  del  braccio,  insignificante  la  limitazione  della 
funzione.  O.  Y- 

Chàron.  Calcolo  viscicale  estratto  dalla  regione 

ipogalstrica. 

■  ^ 

(GenifàlUaU  far  chirurgie  N.  29). 

Si  tratta  di  una  ragazza  di  dodici  anni  eminentemente 
acrofclasa»  aflbtta  da  anchilosi  dellf  articolazione  cozofamoialei 
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che  ammalò  di  calcolo  vescicale.  La  litotomia  laterale  era  im- 
poBBÌibile  per  V  impedito  movimento  di  abduzione  del  feiàoM 
destro:  la  litotrizia  più  volte  tentata  non  riuscì  e  fu  accom- 
pagnata da  emorragia  acetral«  e  da  edema.  Dopo  qualche 
tempo,  mentre  i  disturbi  vescicali  restavano  immutati  si  formò 
uiD  ascesso  alla  parte  superiore  della  sinfisi,  il  quale  si  apri 
dcMido  uscita  ad  una  gran  quantità  di  marcia  e  di  urina,  in 
tal  modo  si  formò  uoa  fistola  veecioale  attraverso  le  pareti 
addominali,  per  la  quale  seoza  difficoltà  venne  estratta  la  pie»* 
tm.  La  ferita  addomiomlfs  si  chiuse  ptii  tardi  e  la  piccola  pa- 
ziente non  ebbe  ulteriori  disturbi.  G.  V. 

Hbidbnhain.  Sulla  guarigione  incruenta 

delle  fistole. 


fDeutieUmik.  Wocimschrift,  n.  18,  18*77). 

«  Piatendo  datlMdea,  dice  Psotore,  che  il  ebirurgo  in 
ogni  cucitura  ohe  fa,  forma  uovi  fistole,  la  quale  nel  suo  for- 
marsi è  già  disposta  alla  guarigione  per  prima  intensione,  io 
risolsi  di  tentare  la  guarigione  delle  fistola  mediaote  V  intro- 
duzione in  esse,  o  meglio  riempiendole  di  fascetti  di  corde  di 
budella  carbbliezate,  le  quali  verrebbero  poi  riassorbite». 

Io  un  ragazzo  ammalato  di  coxite  rimaae  come  postumo 
di  questa  una  fistola  periarticolare,  la  quale  eran  mostrata 
ribelle  a  tutti  i  tentativi  di  cura.  Heidenhain  passò  un  fa^ 
scotto  di  catgut  composto  di  30  corde  carbolizzate  attraverso 
la  fistola. 

Le  due  estremità  venneno  legate  insieme  e  coperte  con 
una  pezzuola  bagnata  nelP  olio  carbolico.  Non  ci  fu  reazione 
di  sorta.  Dopo  sei  giorni  l^aminakito  si  alzò  daMetto;  la  fisto- 
la era  e  rimase  completamente  cicatrizzata.  Allo  stesso  modo 
V  ìiutore  p^viò  a  guarigione  una  flatolia  deli'  intastino  retto.  Il 
paaieotB,  4alt'atà  di  «uini  13,  awvaidalla  parte  itioistra^fiiori 
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dello  sfintere  esterno,  au  tumore  fistoloso  che  comanicava  col- 
l'intestino  retto  por  metM0  (fan  canale  di  7  centimetri.  Venne 
passata  attraverso  ad  esso  una  corda  di  catgut  e  fissata  sul 
posto,  dopo  di  sTer  provocate  nel  paziente  ripetute  evacuazioni 
fecali.  Quarantotti  ore  dopo  T  opera^ióni$i  lar  cor^  di  .^tgut 
rimasta  fìssa  n^Ua  fistola  era  cosi  degenerata»  che  la  parte 
ch'era  fuori  dall'apertura  estema  della  fistola  cadde  da  sé.  La 
fistola  guarì  completamente. 


.1 


&BftIB  ni>  TOMO  XXVll. 


^ 
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Tossicologia  e  terapeirttea 


DoNNABBLLA.  Suirazione  venefica  del  ItìpÌDi 
usati  come  mezzo  vermicida. 

[Morgagni,  fascicolo  di  giugno,  18T7). 

Altra  volta  abbiamo  richiamato  V  attenzione  dei  no- 
stri lettori  sugli  effetti  deleterii  dei  semi  di  lupino  am- 
ministrati in  forma  di  decozione  per  clistere  allo  scopo  di 
uccidere  i  vermi,  e  riportati  gli  sperimenti  con  questa 
sostanza  eseguiti  sui  bruti  dal  chiarissimo  professor  Bel- 
lini di  Firenze  (1).  Oggi  vogliamo  ritornare  in  argomento 
poiché  i  casi  di  avvelenamento  vanno  moltiplicandosi  ed 
i  lupini,  come  osservano  i  redattori  del  Morgagni,  sono 
presso  tfi  noi  un  rimedio  antelmintico  popolare,  il  cui 
uso  eiifipirico  rimonta  sino  alle  raccomandazioni  di  Plinio, 
di  Celso  e  di  Marcello.  Ai  casi  ultimamente  conosciuti  e 
pubblicati  dai  dottori  Tarugi  e  Levi,  dal  dott.  Triglia,  dal 
professor  Bellini  vuoisi  ora  aggiungere  altri  due  pubbli- 
cati dal  dott.  Donnabelia,  V  uno  sopra  un  ragazzo  di  spi 
in  sette  anni  che  ne  riipase  vittima  al  primo  clistere,  PaU 
tro  sopra  se  stesso. 

Il  sig.  dott.  Donnabelia  accortosi,  or  sono  quattro  anni, 
di  essere  travagliato  dalla  presenza  dei  vermi  ossili  ri  e 
riu?citigli  infruttuosi  i  comuni  rimedii,  volle  provare  an- 
che il  decotto  di  lupini  per  clistere;  incoraggiato  a  farne 
uso  da  quanto  scrive  il  Chirone  nel  suo  manuale  di  ma- 
teria medica  e  terapeutica  dove   afferma   che  fu  trovato 


(1)  V.  Gloroale  Veneto  di  scienzo  mediche,  Serie  III,  Tomo  23, 
pag.  69. 
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efficacK^simo  del  prof.  Mariano  Semmola  e  per  Boprassello 
soggiunge  :  fole  decozione  uccidere  gli  ossiun  immancabUmente 
s  nst^  pericolo  e  senza  molestia  di  sorta.  Ebbene  in  men  di 
un^ora  dalla,  fattasi  injezione  di  circa  quattro  in  cinque 
oncie  del  noto  decotto,  avendolo  in  parte  di  già  cacciato 
senza  beneficio  veruno,  ebbe  a  provare  i  seguenti  sintomi 
che  noi  riporteremmo  colle  sue  parole  «  cominciai  a  sen- 
tire un  malessere  generale,  gravezza  di  testa,  oscuramento 
della  vista  con  annebbiamento  degli  oggetti,  che  vedea 
di  tanto  in  tanto  scintillanti  ;  difflcoltà  di  sollevare  le 
palpebre:  camminando  mi  accorgeva  mancarmi  il  terreno 
sotto  i  piedi;  i  movimenti  volontari  si  indebolivano:  in 
fine,  colpito  da  vertigine,  fui  accompagnato  ^a  letto  ove 
adagiatomi  sopraggiunso  un^  irrequietezza,  esaltamento 
delle  facoltà  intellettuali  ed  una  tendenza  a  gridare  e 
piangere  da  non  potermi  contenere,  appena  mi  si  avvi*- 
cinavano  parenti  e  amici.  » 

«  Ebbi  tale  costrizione  al  laringe  da  sentirmi  siÉoazare 
da  una  mano  di  ferro,  un'  aridità  di  bocca  indicibile  per 
la  quale  avei  voluto  continuamente  bere,  ma  era  impos- 
sibilitato a  farlo,  perchè  neir  approssimarsi  la  bevanda  ad 
inghiottirla  veniva  preso  da  uno  stato  quasi  convulsivo 
dei  muscoli  della  faringe,  da  vedermi  soffocato,  quindi  co- 
stretto a  tenere  di  permanenza  una  pezzuola  bagnata  in 
bocca,  spesso  rinnovata,  dalla  quale  a  poco  a  poco  ne  suc^ 
chiava  il  liquido.  » 

I  colleghi  accorsi  ignorandone  la  causa  cominciarono  a 
curare  qualche  sintoma  piii  imponente;  quindi  salassi, 
mignatte  ai  processi  mastoidei,  bevande  acidule,  ma  nien- 
te; solo  ebbe  sollievo  dal  vomito  succeduto  otto^  nove  ore 
dopo,  e  grande  giovamento  da  un  bagno  caldo  fattosi  da 
stesso  preparare  e  poi  dopo  dalie  frizioni  secche  su  tutto 
il  corpo.  Però  restavagli  ancora  nna  grande  difficoltà  di 
urinare  e  solo  diciotto  ore  dopo  T  avvenimento  potèemet*- 
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toro  una  buona  quantità  di  urina  e  cosi' fini  tutto.  Ki- 
tentata  la  jyrava  otto  mesi  dopo  vide  con  sua  meraviglia 
riprodursi  gli  identici  fatti,  cosicché  il  dbtt.  Donnabella, 
fatto  sicuro',  a  pròprie  spese,  dei  malefìci  effetti  del  decotto 
tli  lupini,  vuole  che  sia  landito  ar;solutamenté  dalla  pra- 
tica, almeno  finché  si  arrivi  a  conoscere  la  natura  e 
r  antidoto  di  questo  veleno.  P.  T).   V. 

É 

Emhs.  Caso  di  morte  subitanea  rtel  corso  di  un 
reumatismo  articolare  curalo  coir  acido  sali- 
cilico. 

« 

(BuittUin  general  de  therap,  15  luglio  1877) 

Il  caso  che  siamo  per  riferire  non  offre  veramente  i 
caratteri  di  un  veneficio,  uè  lo  si  potrebbe  questo  Aìtno^ 
strare,  mancando  sopratutto  del  reperto  anatomico;  nondi- 
meno lascia  egli  T  animo  dubitoso  sopra  razione  di  una 
sostanza,  la  quale  non  sappiamo  antorfi  bene  come  si 
comporti  nelV  organismo,  ma  che  ad  ogni  modo  deve 
agire  possentomente  sui  centri  della  innervazióne  se,  data 
a  dose  generosa,  arriva  a  deprimere  di  colpo  una  funzione 
d'importanza  così  vitale  coitile  la  termogenesi*.  Onesto 
£atto.  di  morte  improvvisa  in  un  individuo  affetto  da 
poltreumartrìte-  e  cnnLte  da  ultimo  coli'  acido  salicilico, 
ed  il  quale  sino  agli  ultimi  momenti  della  vita  nulla 
presentava  che  fosse  di  Allarmante  ed  anei  andava  gran- 
.demente  migliorato,  anche  supposta  k  probabilità  dello 
embolie  od  altri  processi  di  repentina  '  formazione,  deve 
richiamare  per  lo  meoo  ratten^iene  dei  medici  ed  istruir- 
li' ad  andar  cauti  nella  prescrizione  dèi  farmaco  suddet- 
to. Imperocché  noi  conteniamo  nella  riflessione  molto 
saggia  e  prudente  del  dottor  >BmpÌ8  quando  dice  «  io  non 
accuso  certamente  l'acido  salicilico  di  essere  stato  la  cat>^ 
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sa  iuiinediaita  di  que^^tu  mort<*,  ma  doniaudo  hg  ?i  possa  ar-- 
restare  •  impunemente  le  manifestazioni  articolaci  di  un 
reumatismo  acuto  senza  rischio  di  vedere  localizzarsi  gli 
effetti  di  questa  «ffezione  cq*x  profondjimente  generale.  » 
Ed  ecco  il  fatto. 

Uo  uomo  di^  47  anni,  domestico  di  profea^ione^  ma  abi- 
tualmente sano,  dopo  di  essersi  af&iticato  e  forse  anche  in 
seguito  di  un  lejjgiero  rafreddamento  fu  preso  ai  21  giu- 
gno dell' anuo  corrente  da  un  dolore  alla  giuntura  tibio- 
tarsica sinistra,  senza  p^rò  risentimento  veruno  nella  sa- 
lute generale.  E  poiché  il  giorno  appresso  il  dolore  erasi 
fatto  più  acerbo,  andò  rgli  di  sua  volontà  a  fiir?i  curare 
in  uno  stabilimento  idr.  terapico,  dove,  oltre  la  doccia,  gli 
venne  praticato  il  fnassaggio  sopra  Tafifetta  articolazione. 
Alla  sera. si  trovò  po^»'giorato  e  pussò  una  notte  inquieta.- 

Ai  23  chiamato  il  medico,  questi  ri^ontrò  l' articola- 
zione sopradetta  gonfia,  rossa  ed  assai  dolente:  V  ammalato 
accusava  anche  qualche  dolora  neir  altra  artic^^ziono 
tibio  tjiririca;  per  di  più  avea  febbre  ^  lagnavasi  di  un 
spossaniento  generalo.  XuUa  di  abnorme  pei.  polmoni  e  nel 
rucre»  la  temperatura  «discretamente  alta,  il  polso  a  96.  Gli 
furono  prescritti  0,80  di  solfsito  di  chinina,  e  p^r  uso  esterno 
un  linimento  di  olio  di  camomilla  ca-n  forato  e  laudani  zzato. 

Ai  24  so;io  colpiti  dallo  stesso  processo  il  piede  destro  e 
la  spalLi  omonima,  polso  100.  Cura  identica. 

Ai  25  il  ginocchio  ed  il  piede  (jiestri  sono  molto  gouHi. 
e  dolorati  mentre  il  gonfiore  del  pied«  sinistro  tende* a  di- 
luinniro.  Po^so  100,  lingua  aporca  e  secca,  stato  di  nausea, 
costipazione  del  ventre  fino  dal  primo  giorno  dji  luuluttia. 
Gli  fu  prescritco  un  purgante  di  scammonen  e  calomelano 
da  prond^rsi  in  due  volte. 

Ai  26  il  reumatismo  continua  il  suo  corso  :  sono  prese 
lo  giunture  di  ambo  le  spalle,  e  quello  del  gomito  e  del 
pugno  destri.   Per  la  prima  volta  si  verifica  un  po'  di  prò- 
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Inngamento  nel  primo  tuono  del  cuore  a  livello  della 
puQta  ma  Beiiza  aumento  deirottusità  precordiale;  il  polso 
pieuo.  regolerò  a  100.  L*  ammalato  ha  molta  sete,  ed 
inappetenza.  In  seguito  al  purgante  ebbe  (tto  scariche. 
Notte  molto  inquieta. 

Ai  27  Empis  pre&'crive  per  la  prima  volta  T acido  sa- 
licilico alla  dose  di  sette  grammi  divisi  in  dieci  parti  e 
da  prendersi  colle  cialde.  L'effetto  fu  sorprendente;  dopo 
la  quiuta  parte  i  dolori  mitigati  e  T  ammalato  si  trova 
nella  possibilità  di  fare  qualche  movimento. 

Ai  28  i  dolori  cessati,  la  febbre  scomparsa,  traspira- 
zione abbondante.  L^  ammalato  si  sente  molto  debole  ed 
accusa  sordità  e  sussurro  incessante  di  orecchi.  *L^  esame 
stetoscopico  rileva  un  leggiero  rumore  sistolico  al  cuore.. 
Si  prescrive  altri  5  gram.  di  acido  salicilico  e  per  dieta 
due  zuppe  e  del  vioo  dimezzato. 

Ai  29  sospesa  ogni  cura  ed  aumentata  la  dieta  per- 
chè Tifn malato  si  trova  bend. 

Il  successo  dell'acido  salicilico  pareva  adunque  prodi- 
gioso: senonchè  il  malato  passò  una  notte  inquieta  e  quan- 
do verào  le  quattro  della  mattina,  desideroso  di  prendere 
qualche  cosa,  si  mise  seduto  nel  letto,  la  scena  cambiò  di 
un  tratto  e  finì  miseramente. 

Appena  avea  egli  terminato  di  prendere  un  zuppa  di 
tapioca,  che  fu  preso  da  un  dolore  Ttolento  allo  stomaco 
e  poco  dopo  cadde  allMndietro  privo  di  conoscenza.  Per 
qualche  minuto  si  videro  le  sue  membra  convellere  co- 
me nella  eclampsia,  indi  la  respirazione  si  fece  stertorosa, 
le  respirazioni  si  succedevano  ad  intervalli  sempre  piti 
lunghi,  infine  il  cuore  cessò  di  battere:  il  malato  era  morto. 
Non  fu  fatta  la  dissezione  cadaverica.  P.  D.  V. 
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S.  WiLDfiN.  Confronto  dei  metodi   di  cura  usati 
nella  sifilide  costituzionale  secondaria. 

fBirmeng'hafn  m^d.  Reviero  1877  jan.  f.  60). 

L'autore,  ona  volta  ostinato  antimercurialista,  considera 
qoal  sìnioina  principale  della  sifilide  secondaria,  oltreché  gli 
esantemi,  le  papole  mucose,  i  condilomi,  la  perdita  dei  ca- 
pelli, le  itoalattie  oculari,  e  delle  unghie,  un^  alterazione  del 
sangue  che  si  avvicina  alla  leucocitemia,  prodotta  da  una 
iperplasia  delle  gfandolé  linfatiche,  che  accompagna  la  sifi- 
lide secondaria.  Crede  di  grande  importanza  la  scoperta  di  un 
antidoto  contro  ti  virus  sifiTitico,  Tiinpiego  di  quei  mezzi  che 
valgono  ad  espellere  dal  sangue  il  veleno  entratovi,  ed  infine 
il  mfglioramento  della  costituzióne  col  mezzo  dei  tonici  e  di 
una  dieta  regolata.  Trattò  quindici  casi  leggieri  di  lue  si6li- 
tica  Con  bagni  a  vapore,  ferro,  chinino  e  buona  die(a.  Tutti 
questi  casi  peggiorarono  o  non  vennero  a  guarigione  :  solo 
guarirono  con  rapidità  aUoi'chè  l'autore  dopo  tftf  ò  quattro 
mesi  di  cure  .indifiérenti  propinò  il  n^rcuifto*  Il  joduro  di  po- 
tassio che  in  alcuni  di  questi  casi  fa  impiegato  unitamente 
ai  bagnila  vapore  ebbe  un  sncceaso  passeggiero.  ^ 

10  casi  furono  trattati  con  cura  interna  mercuriale  :  la 
durata  ooinptesatva  dalla  cura  fu  di  1&  mesi  :•  i  risaltati-  fu- 
rono assai  Boddisbceati,  solo  ire  pazienti  ^dovettero^pib  tardi 
ripréudore  il  merearlo.  Gli  efifoiti  della  cara  forono  però  di 
turbamento  della  di^èatìone^  specialmente  nei  casi  nei  qoidi 
rautene  .associò  la  cura  del  ferro. 

..  10  oasi  furoBio  trattati  odle  unzioni  mereuriali;  di  questi 
4  guarirono  prontamente,  in  3  avvenne  una  cosi  rapida  e 
profusa  salivasiooe,  che  latcora  dovette  essere  sospesa  ;  3  so^ 
spesa  la  cnra  per  la  sua  incosioditA.  Di'  questi  10,  due»  so^ 
friroBO  dì  diarrea. 
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10  casi  infine,  i  quali,  cocne  ai  è  detto,  furono  carati  con 
^Itri  ;neto(}i  sepza  guarire,  faroBO  assoggettati  aJ  vapori  umi* 
di  mercuriali;  non  si  ebbe  né  salivazione,  né  ^Itri  disturbi 
da  parte  degli  organi  digestivi  :  in  seguito  si  prescrisse  ferro 
e  buona  dieta:  in  tutti  gli  aminaUti  non  vi  fu  reeidiva;  la 
durata  dtlla  cura  fu  dì  11  mesi. 

I  bagni  H  vapore  mercuriali  si  fanno  ponendo  sotto  una 
8£dia  di  canna,  un  vase  eoo  acqua  calda  ed  unfi  piastra  col 
pr  parato  mercuriale  (ordinariamante  4  grani  dì  bisolfuro  di 
di  mercurio  oppure  6  gr,  di  sottossilo  nero  di  mercurio)  uniti 
con  filo  di  ferro  :  ambidue  sono  riscaldati  con  lampada  a  spi- 
rito di  vino,  il  malato  si  siede  sulla  sedia  e  vi  resta  tutto 
coperto  con  coltri  per  20  o  30  minuti.  Nelle  affezioni  della 
bocca  e  delle  fauci  i  vapori  devono  essere  iosp  rati.  I  bagni 
si  continuano  finché  le  gengive  cominciano  ad  enfiarsi. 

L' autore  dichiara  quest'ultimo  metodo  di  cpra  pel  nxiglic^* 
re  e  più  razionale,  particolarmente  associandovi  |  preparati 
di  ferro.  G,  V. 

WsvERr  Sui  .tumori  della  oiiha  nelle  iofeziooi 
sifilitiche  recenti  e  loro  cura.. 

(DeuU  hti  m^dUinUche  Wcckemcirift,  16  gtpgtio  1677). 

11  dott.  WeW  osservò  secondo  il  foetodo  di  Wells  fi), 
Mth»  ìf*  U..  Mtd,  VJIlf  fascicolo  3.^  )  sa  326  Domini,  i  qmli 
^ntmroDO  nella  sesiona  aifililica  da  lui  ienota  durante  V  in- 
terno .I874r75,  dcgl'.ÌDgfodsainepti  varii  di  milaa.  BgU  con- 
statò in  6  ammalati  una  gonfietza  della  milza,  che  in  ano  ai 
manifestò  tra  il  65.*"  e  r85.^  giorno  dopo  IMafezioae^  in  on  al- 
tro ,tra  il  30^  ad  il  70.^  dopo  la  sclerosi  iniziale,  ed  in  pò 
terzo  trail  5.^  e  il  10.^  dopo  la  manifestazione  dei  sintomi  gè*, 
nerali.  Negli  altri  tre  casi  non  si  potò  consAatare  la  tameftì* 
zione  nel  suo  esordire.  In  tutti  e  sei  però  ebbe  luogo  la  de«> 
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crescensa  del  tamore  sotto  Toso  delle  unziouì:  io  tutti  potè 
essere  eficinsa  ooii  certez^^a  ogni  altra  caasa,  cui  di  potesse  ri* 
ferire  il  tamore  di  milza.  L'autore  ritiene  troppo  piccola  la 
proporzione  del  7,5  p.  0|0;  giacché  bisogna  tener  presente  che 
spesai)  afoggofio  air  ossenraziotie  i  piccoli  ingrossamenti  della 
milza. 

Egli  considera  inoltre  il  tumore  come  sintomo  di  malat- 
tia costituzionale,  e  vorrebbe  che  venisse  ritenuto  in  |>ari  tem- 
po quale  segno  diagnostico  differenziale,  quando  esistono  in- 
grossamenti di  glondule  linfatiche  di  dubbia  patogenesi. 

Allorché  il  tumore  splenico  si  è  risolto,  non  vi  è  più  al- 
cuna ragione  per  continuare  il  trattamento  antisifilitico  pei 
soli  tumori  glandolarì  ;  mentre  è  necesaario  continuarlo  fioche 
il  tumore  di  milza  non  abbia  ceduto. 

Weinberg.  Suir  albumina  transitoria  neiroriua  du- 
rante il  delirium  trernens,  e  sulla  terapia  del 
medesimo. 

[Deutaekt  meiiz.  WocAensehr'/l,  n.  13,  28  aprile  1877). 

L'astore  sopra  156  casi  di  detirlum  tretoena  né  ha' téser- 
vati  51,  nei  quali  vi  fu  la  pref-ta  coincidenza  della  durata 
deirulbuminuria  col  delirium.  In  nessun  di  detti  casi  si  tro- 
varono forme  di  dedieoti  patologici  che. accennassero  a  ma- 
lattie de'  reni.  Non  rimase  dunque  altro  modo  per  spiegare 
questa  tranaitoria  albamiooria  che  atQmetten<k>  oomo  causa 
di  essa  un'alterata  inaervazioiue.  La  terapia  fu  easenzialmentti 
aÌD|l^i9ftAtica;  jn  molti  casi  si  procedette  col  metodo  puramente 
aspettativo.  I  delir«nti  vennero  iaoUti,  aottopoati  a  dieta  cor« 
roboraute,  e  secondo  il  loro  stato  di  untrizioiie,  si-aommiot- 
straroDo  leggile  dosi  di  alcool.  Si-  ua6  il  eloralidrato  (5,0)  in  • 
proporzione  solki&to  del  SOipor  100  dei  oaai.Qoeato  riaaedio 
adoperato  nell'ultimo  stadio  dei  delirium  tremeoa  ebbe  quasi 
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sempre  l'esito  desiderato;  poiché  una  mezz'ora  dopo  averlo 
preso,  gli  amroalHti  ai  addormentavano  d'  pò  forte  sodo,  ai 
svegliavano  con  chiara  coscienza  di  so,  e  le  recidive  non  av* 
venivano  immediatamente.  Per  tal  m^ido  la  cura  del  delirio m 
fu  favorevole  anche  riguardo  alla  durata,  perchè  so  60  aoi^ 
malati  essa  fu  in  media  di  dne  giorni  e  mezzo. 

SfiNNAliiA.  I^olvere  per  prevenire  le  cicatrici 

del  vajuolo. 

{Medicai  Record,  New  York  1877  n.  13;, 

Il  dott.  Seunaria  di  Ragusa  avendo  curato  felicemente  pa- 
recchi casi  di  eczema  ed  arno  con  una  polvere  comporta  di 
quattro  parti  di  %m  di  zolfo  ei  una  parte  di  precipitato  rosi^, 
fu  indotto  a  provare  la  medesima  nel  vajut^lo.  Egli  qu^e  pri- 
ma le  pustole  con  glicerina,  nel  periodo  della  suppurazione, 
poscia  sparge  la  polvere  su  di  esse  La  crosta  che  si  forma 
quando  cade,  lascia  la  pelle  lihcra  da  cicatrici. 

FoucAUT,  Di  uà  miovo  uso  della  sarracenia 

purpurea 

fArchiv.  de  méd.  n.  13,  18'77). 

Questa  pianta  Canadese,  '  che  da  varii  aoot  venne  precen 
nizaaia,  come  proAlatica  e  eurativa  del  vajuolo,  ora  dal  Fon- 
caot  sì  ritiene  come  un  eccellente  antigotttMO.  Si  sa  quanto- 
mai  sicno  tenaci  e  dolorose  le  minifestazioni  della  diatesi  gob- 
tosa.  È  per  lo  appuulia  contro  coteeta  infermità  a  forma  cro- 
nica ebe  r  autore  ha  adoperato  la  nrritceni^,  con  un  successo, 
quale  egli  mai  lo  avrebbe  sperato.  L^ésperienza  avendogli  addi- 
mostrato: che  ad  una  iofermitè  cronk»  si  deve  opporre  un  rìme-^ 
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dio  croDico,  Decessita  adunque  nella  diatesi  gottosa  un  modi- 
ficatore  giornaliero,  la  cai  azione  sia  lenta,  ina  pur  soppor- 
tabile per  lango  spazio  di  tenipo.  È  in  questo  modo  soltanto 
che  può  otiHzzarsi  la  sarraeenia.  Il  Foucaat  ha  innanzi  tutto 
adoperato  T  infuso  di  iarrueeaia,  quindi  ha  utilizzato  la  pol- 
vere prodotta  dal  gambo  e  dai  rizomi  della  pianta.  Ma  dopò 
diversi  tentativi,  egli  ha  riconosciuto  che  il  miglior  mòdo  di 
usarla  consiste  nelP  infuso  della  polvere,  che  egli  facea  assor- 
bire agP  infermi  unitamente  a  questo.  La  dose  è  di  una  o  dqe 
cucchifljate  di  polvere,  mattina  e  sera  durante  il  periodo  ac- 
cessionale,  ed  una  sola  cucchiajata  nei  periodi  ordinari!.  Sotto 
r  influenza  di  cotesto  medicamento  le  dejezioni  alvine  diven- 
gono abbastanza  regolari  e  gli  accessi  meno  intensi.  In  un 
infermo,  nel  quale  la  cura  con  detta  polvere  è  stata  conti- 
nuata per  più  di  10  mesi,  la  diatesi  gottosa  è  pressoché  scom- 
parsa. Secondo  l'autore  I* azione  principale  della  Mfra^tftifa,  e 
quella  che  sembra  pib  plausibile,  non  è  già  la  purgazione 
nello  stretto  senso  della  paroU,  ma  il  giornaliero  eccitaioento 
deir  intestino.  Qanto  alP  azione  specifica  del  pretesto  a/ca/oti^ 
della  sarrcénia^  nò  quella,  né  questo  soi^o  ancora  sufflcien- 
mente  dimostrati.  .  , 


—  a48  — 


s 


Kg 

I 

E 
1 


Cd 


co 

a 

B 

E 

•■a 

09 


o  s 
o  - 

L 


nn9aimq«;g 
Pliqqnd  )9u 


oi{iaiaiop  B 


OOt  !«  06  «P 


a. 


06  «  08  «P 


Il    I     I 


■  ■  *  ■  « 


08  «  01:1  «P 


^' 


0JL«t09BP 


09  «  08  «P 


oe«si«p 


QI  U  g  B|) 


5!Bi«p    1^ 


ouae i  pB 

96901  X  «P 


88901  X  PB 

oaJOiJd  X  Bp 


9ao  Yf^ 


H 

CO 


d({uiaiaid^ 


a» 

co 


^^•••«i"""»* 


••4- 


co 


OD 


■'■*  ■  ^ 


co 


.co 


'  »  » 


n 


co 
01 


I     M  I  i       I 


»  ■    f 


CO 


o 
10 


co 

QO 


CO 


C9 

o 
01 


9||qMBW 


njoox  !9p  0J9Uin^ 


^ 

s 


a» 

s 


CSI 


I 


G4 


r*»*' 


CO 


9 


2 


00 


O 


co 
co 


■l^a— y-aw^tn*- 


va 


Il  >« 


^•^^— *»W*ii*" 


ss 


■^^ 


c« 


co 
o 


co 


co 


s 


co 

00 


i 

< 


S     o 


I 


P 

00 


<i$ 


C9 


55    S 

s  6 


a. 


« 


Dott.  Berti  ioterìnale 


MESI 


fAJOLOSB 


^XMMINB 


o 

«Q 

o 


5 

o 

a 


Riparto  INFANZIA 


entrati 


a 

o 

9 


0 
O 


a 

s 

o 

9 


0 
6 
O 


morti 


a 

a 

o 

9 


a 
e 
o 

•9 


Rimai).*  di  Lag.  Il 
Agosto  .    .    . 


Totale    .    .    . 


84 
S5 


59 


84 
28 


82 


21 


21 


26 


26 


2 


2 


Prof.  Valioria 


R.  Clinica 

OSTETRICA 


5 

S 

a 

9f 


s 

a» 
0 


s 

o 

a 


24 

19 


48 


18 


18 


MESI 


10 


morti 


Riman.*  di  Lug.  U 
Agosto  ...» 


Totale    .    .    . 


-F 


Dott.  Fenoglio 


Oculistica 


entrati 


uieiti 


a 

o 

9 


a 
a 
o 

•9 


morti 


9 

a 

o 


g 


81 

Vi 

— 

— 

— 

14 

14 

15 

19 

1 

45 

41 

15 

19 

1 

Totalità  mensile 


degli 


9 

t 

Q 
9 


814 
949 


1828 


33 

s 

9 


O 

a 


888 


888 


81 


81 


t    '         • 


♦*         »      1* 


-A*>«-w»-^r^*^A       •  •»!.*« 


«  * 


—  353  — 


VARIETÀ 


Cronaca  del  chblera. 

»  •  . 

£  scoppiato  a  Bukarest?  a  Po^o?  ad  Amburgo?  Fo  «b- 
serito,  poi  smentito.  Ma  ana  vaga  inquietudine,  ma  on  mi* 
sterioso  sgomento  a'  è  sparso  In  tutta  Europa  air  «nnuncip 
infausto,  ch'altri  nega  per  paura,  altri  conferma  per  legge- 
rezza, tutti  sentono  pur  troppo  logico  e  probabile,  dopo  la 
comparsa  del  morbo  fra  i  belligeranti  turco-russi. 

É  certo  che  la  Corrèze,  fregata  francese,  salpata  da  Saigon 
(Cocincina]  il  20  luglio,  ne  segnalava  da  Singapour  la  pre- 
senza a  bordo.  Sicché  il  ministro  francese  della  marina,  senza 
perder  t«mpo,  dispose  che  due  navi  disarmate,  V  StUrefenante 
e  la  Sybille  vadano  ad  incontrare  la  Corréze  alle  isole  di  Hyè- 
res,  per  riceverne  equipaggio  e  passaggieri  a  bordo  e  con  essi 
rimanersene  al  largo  per  quel  tempo  che  sarà  necessario  a 
scongiurare  il  pericolo.  La  Correte  iutapto  verrà  calata  a  fon^ 
do  e  ripescata  allora  soltanto  che  la  si  possa  ritenere  disin- 
fettata dal  lungo  bagno.  À  quarantena* finita,  il  medesimo 
spediente  verrà  applicato  2l\V  Sntr$pre7uinfe  ed  alla  Sybille. 

Sono  misure  sapienti  ed  energiche,  cui  auguriamo  un  com- 
pleto succeseo.  Glielo  auguriamo  per  la  salute  della  Francia 
«  quasi  altrettanto  per  il  trionfo  della  verità,  A  a  lungo  in 
quel  paese  disconosciuta. 

Dott.    StB AMBIO 
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AVVISO  DI  PUBBLICAZIONE 


Padova,  14  Qiogrno  187*7 
Egveg  o  Signore, 

Nel  nuovo  regolamento  di  servizio  pel  Corpo  Sanitario 
Militare  (20  Maggio  1875)  viene  determinato  che  speciali 
istruzioni  debbansi  impartire  ai  soldati  infermieri,  agli  aju- 
tauti  d'Ospedale  e  porta-feriti  riguardo  ai  loro  rispettivi 
sorvizii  sia  pel  tempo  di  guerra  che  di   pace. 

Fin  oggi  peraltro  (ellì  bene  lo  jsa),  noi  siamo  mancanti 
tanto  d'una  norm*\  speciale  d' uni  direttiva  in  proposito, 
come  d' un  testo  serviente  in  uno  agli  Infermieri,  agli 
Aiutanti  d'  Ospedale  ed  ai  Porta-feriti.  —  Ke  consegue  da 
ciò  che:  se  in  tutti  gli  Ospedali  si  danno  cosifatte  istru- 
zioni, egli  non  è  meu  vero  che  non  le  si  impartiscano 
punto  in  un  modo  pieno  ed  uniforme.  —  D'  altronde,  noi 
difettiamo  pur  d' un  Trattato  Teorico  Pratico  anco  per 
r  Infermiere  civile;  per  cui  nel  compilare  il  libro  eh'  oggi 
ho  1*  onore  di  esibirle,  e  che  può  servire  opportunamente 
anche  a  quest'ultimo;  io  credetti  far  cosa  se  non  degna 
d'  encomio,  utile  almeno  in  qualihe  sua  parte. 

Necessariamente  (come  occorre  pegli  scritti  didattici 
f'ienientari)  io  cercai  mantenermi  ognara  alla  portata  della 
intelligenza  (spesso  limitatissima)  dell' infermiere;  e  dettai 
con  istite  facile,  piano,  senza  disquisizioni  scientiiÌQhe,  in* 
sistendo  più  sulla  paiate  pratica  materiale  di  quello  che 
sulla  teorica. 

In  quanto  alla  disposizione  del  libro,  com' Ella  vedrà 
dal  sommario  qui  accluso,  io  ho  seguito  pib  che  altro 
quella  tracciata  già  dal  distinto  colonnello  medico  comm. 
Manovra  nell'  istruzione   da    lui  pubblicata  fin  dal   1873  ; 
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differcuKÌando  in  ciò  solo:  che  i:el  ineutre  il  prelodato 
cftv.  Mauayra  aveva  ad  obbiettivo  dcll^  i&truziuno  peli*  in- 
fermiere, il  solo  servigio  di  una  sala  dMnfermi;  il  mio 
qualsiasi  dettato  comprende  invece  tutti  i  servizii  cui 
puot'  essere  egli  adebito,  s\  poi  tempo  di  guerra  che  di 
pace:  e  che  V  Ì3trD''.ione  è  diretta  tanto  sgli  infermieri, 
quanto  n.;li  Appuntati,  agli  Aiutanti  d*  Ospedale,  ai  Porta- 
feriti, ai'  Sòtt'^ifiìciali  ed  agli  Infermieri  Borghesi  appar- 
tenenti alle  squadi-e  di  soccorso,  com^  era  ìnente  appunto 
deir  Antorità  Superióre. 

NelP  inviarle  importante  la  presente  scheda  d'associa- 
zione, spero  che  Ella  Vorrà  essere  gentile  c^s\,  d'esibirla 
Bpocialmen'te  ai  suoi  subor^linati,  trattandosi  d'  obbietto 
che  s\  altamente  intorossa  il  soldato  infermiere  e  l' in- 
ferrilo. 

JSuo  Devotissimo 
D.'   GIUSEPPE  CO.  PASQUALICtO 
"  Capitano  Mkdko 


Sommario  delle  materie  pertraUale  nelle  43  Lettoni 

Parte    Prima 

* 

Proludioue  {Importanza  e  dignità  del  servizio  delV infer- 
miere) —  1)  Delle  ossa  dello  sceletro  —  2  Delle  regioni 
del  corpo  umano  (muscoli  od  arti  ohz'ont)  —  3)  Dei  visceri 
interni  —  4)  Dell'  arterie  e  vene  {e'renlazione  sanguigna) 

—  5)  Degli  atti  di  nutrizione  e  respirazione  — ^  6) Principali 
morbi  che  affliggono  1'  uomo  {malattie  mediche  e  chirurg^'ché 

—  "7)  Modalità  del  servizio  dell'  infermiere  di  sala  {vesti- 
z'one  dell'  ammalato,  iciarinamento  del  let^o,  polizia  dèlia  sala^ 
agnazione,  illuminazione,  disiitffzioni,  eanMo  d^  indumenti  — 
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8)  Doveri    Bpeciali  verso  gli  infermi  ed  i'iuor;;nu  e   sor- 
vizio  di  piantone  agli  ammalati  —  9)  Dpvori  verso  gli  io  * 
dividui  in  osservazione,  i   borghesi,   le  suore,  i  superiori 
{disciplina^  oculatezza,  premura  ed  on^Ma)  —  10)  Conoscenza 
del  materiale  d^  Ospedale  {attrezzi  di  sala,  eueina^  f{fjM.y  co- 
noscenza dei  rimedi  più  usilaii,  cioè  unguento  ntercurialet  poma- 
fa  ioduraia  éC atropa,  di  ceruea,  unguento  sulfureo,  r^rigerante^ 
cerotto^  ittiocolla^  cerotto  del  Vigo^  epispatiei^  polveri,  olii^  de- 
cotti, soluzioni  —  11)  Continuazione  {ferri  chirurgici,  per  la 
Sezione^ferri  della  trousse,  ferri  d' odontf'si'ea,  ferri  dell*  ar^ 
tnamenlario  —  12)  Continuazione  ifilacde^  pezze,  feaeie,  as^ 
sìcelle,  apparecchi  chirurgici)  —  13)  Dei  diverbi  servizi!  del 
soldato  infermiere  (forta-lettere,  portinaio,  conoscema  dei  sc-^ 
gnali  della  campana  e  delle  trombe)  —  14  Servizio  di  Pianr 
tene  al  magazzino,  allo  spogliatoio,  ai  bagni,  alla  sala  nior- 
tnaria,  al  guardarob)[>a  {disposizioni  regolamentari,  materiale 
di  campo,  eua  coueervazicne,  sistema  idroterapico.    Vasche, 
Doccie,  impaccature,  J'rizioìU  —  15)  Servizio  di  quartigliere, 
di  Piantone  alla  cucina,  alla  dispensa,  alla  farmacia,  servizio 
di  ranciere  {Conoscenza  dei  generi  aìimenlari,  licilaziont^  co- 
noscenza deVe  carni,  avarie,  regole  discipHtiari,  politezza  dei 
vasi,  stagnalfira,  orario,  tabelle  dietetiche^  pesi,  misure^  por-- 
zioni)  —  16)  Medicazioni  e  soccorsi  da  prestarsi  agli  amma- 
lati e  feriti  in  genere.  In  che  cpnsiskino  e  in  quali  casi  (//z^- 
dicazioae  dei  vescicanti,  piaghe  semplici,  setoni.  fonticoli  )  — 
il)  Applicazione  delle  mignatte,  loro  ravvivamepto  a  impo- 
sizione dei  clisteri  {ém:s^atici  da  usarsi^  istruzióni  minUtCr 
viali  —  18)  Preparaaùone  ed  applicazioue  dei  cataplasmi  e 
senapismi, -r  \^)  Applicazione  delle  coppette  ^  loro  scarifi- 
cazione —  salasso  dal  braccio,  dal  piede,  dalla  mano  {tuoi'- 
danti  del  salasso) —  20)  Embroccazioni»  schizaettature,  col- 
liri, fomenti  — 21)  Fj^tzioni   umide,   asciutte,  massaggi. o 
P^lp^gfri^f^^^l^^  —  /^2)  Della  c^^mpr^^ipue  digitale  ? en^^a 
ed  arteriosa  e, del  tamponamento  —  23)  Dtji  bagni,  semi- 
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cupi,  doGcie,  maDtlluvii  {Recale  iffienicie  pel  bugéo^  ierma^ 
genett)  —  24)  Applicazione  delle  fasciatare  contentive  od 
ospul8Ì?e  (cireoIaHt  oèliqve^  ^pirdli^  t/rotiaU  nodoie^  ricùr^ 
rf%H,  pieìUj  inf^aginaU^  a  T.  ed  T.  T.  doppia^  all'occhio, 
alla  mascella^  al  cotto,  ai  peifOj  inguine^  asceliai  irttceio,  ma^  > 
«0,  coscia,  piede  —  25)  Degli  apparecchi  e  fasciatare  del 
Mayor  di  Losapna  —  26)  Dei  soccorsi  momentanei  da  pre- 
starsi nei  cisi  .speciali  di  epistassi,  ematemesi,  sincope, 
apoplessia,  insolazione,  ubriacchezza,  epilessia,  vomito,  de- 
lirio, sonnambulismo,  emotisi,  vertigine,  —  27)  Idem,  nel 
caso  di  asfissia  per  annegamento,  strozzamento,  freddo  ec- 
cessivo, calore  (cono^ccuza  de'la  castella  di  soccorso,  modo 
di  adoprarla)  —  28)  Soccorsi  da  prestarsi  in  caso  di  avve- 
tenamento  {anfidoH  speciali)  —  2^)  Affezioni  chirurgiche 
per  cui  occorrono  speciali  soccorsi  (omossion^,  contusione, 
distorsione,  lussazione,  frathire^  ustioni  —  30)  Soccorsi  da 
prestarsi  in  caso  di  ferite  in  gen^fre  —  31)  Dslla  propina- 
zione  dei  rimedii  ai  malati  {conoseensa  dei  pruicipali  rime* 
dii,  -  pozioni,  decolli,  infusi,  emulsioni,  sciroppi^  olii,  elisiri, 
pillole^  boli,  foJveri).  —  32)  Del  modo  di  cambiare  le  lin- 
gerie e  gli  indumenti  all'ammalato  {modaWà  di  servizio 
per  ViìèJ'ermisre  di  guardie^. 

Parte  Seconda 

1)  Ordinamento  del  servizio  sanitario  in  guerra,  com- 
posiziiHie  delle  sezioni  di  sanità  militare  {Ospedali  di  cam- 
po, personale,  carreggio)  —  2)  Arredamento  ed  equipaggiar- 
mento  d^  una  sezione  di  Sanità,  dotazione  dei  cofani,  id. 
dei  zaini  d^  ambulanza  —  3)  Dei  diversi  mezzi  stabili  ed 
estemporanei  pel  trasporto  dei  feriti  in  campagna  {barelle, 
seggiole^  Isftìgke  e  trasporti  improvvisati  colla  coperta  da 
campo,  co^la.  scala,  colcappoUo,  coi  fucili,  eolle /uni)  -^  4) 
Dei  porta-feriti  in  campagna  {uHli'à  e  neeessifà  de-la  loro 
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ìét^'tff€ioae^  impirffio  éSkifor!à-JiriHe'l&ré  ismt^hne  àeeh?ea)  -^ 
5)  Istruzione  pratica  pel  trasporto  dei  feriti  {Deposizione 
mUa>  bar^MOi  irasfàrUf^nettc^  lmr€ll»,4!9po:ià(tH9e'difttà'  òàréHar, 
collocaokento  nH  carri  di  trasformo,  mWamHhni^y tortiti 
requisiziwte,  i/a8JfQi*tù  eoi  caede^s  --^  6)  i^èg^iilì)  (fel  l^eoporto 
dèi  feriti  {ferri,  is/ramenti,  n,edfCÌnM  tUeeesitrii,  iti^^é^t 
direz  ono,  eogffiorno,  emtogli,  fitroti^i  iJfpoeiìtiom  éN  Ufffffif, 
trae^ortabWtà  dei/eriU,  €owk^i%diea7Mni  ah  trasporr)  —7) 
Riepilogo  delle  prestazioni  praticKe  e  dei  soccorsi'  ehe  ur- 
gono ai  foriti  ìb  campagna'  (^élh  ferUe  da  punte,  da  tà^ 
gito,  cùatuee)  —  8)  Dei  segni  di  morto  reale  {deserhiène  di 
Uìh  campo  di'  battaglia,  po^iWUà  del  s^fe^rar/tenfù  di  »» 
vivo,  leggi  «m  proposito,  eonsùatoiinowe  della^  7r:orte,9&giiPHi-' 
Zfonali,  segm  reaXt)  -^  S);  Seppellijn^ntodèii  cadfcverl  -^ 
10)  Drizzaniento  delle  teiKÌe  da  campo  e  da  Ospeidalè 
(Fissato,  ùende  eomthe,  teisde  quadrate,  pagiUi'  deHit  tétid'^, 
rinnovamento  delV  aria,  baractke,  dimemionii  ascinitèzia, 
rieoeero  nelle  chiese,  senttnarii^  eo-i^mnti^  cas0,  tettoie,  va-^ 
gòni,  barche  -**•  ll)^DeUft>(»tìvmiz\rm^iutbr»ftJBÌomili^dl  Gi- 
i>evT?a  pel  soccorso  dei  feriti  itì  campagUtfr  (i\fi?tf^4f^fo:Jffirfe?-^ 
lìs  dei' feriti,  del'  personale  sanitario,  e  delle  ease^  pei  uro 
ricetto.  Prerogative,  diritti,  obblighi.  Si^id  dslì' istilft'zio'àr 
cavalieri  templari.  Barbara  Schiner,  Miss  Stanley,  Mare-- 
sciatto  Noailles;  BottoreDisdèna^t,  Congresso  medico  a  Gi-, 
nevra,  Convenzione  tra  gli  stati  d' Europa,  Capitoli  della 
con^senziane  j  squadr»  volanti^  ambulanze^  borghesi',  eo^ni- 
tutiJem7kimU\ìèggv  iw  propòsito)  —  1^  Ccwacimskm^  -^ 
Indice. 

Lai  Scheda^  d?  ÀssoeiiDziòne   al-  Manuale   di  Islme4ofie' 
Teòrioo-^Praiica  pel  servizio  degli  infermièri,  ajttiwiltì  di 
Ospedade*,  e  porta  feriti^siiiii^  tempo  di  g%ierva.^elih  di  psc&'- 
pel  Capilatio.  medico  dott»  i'oijrv^^^co.CMMppk,  aipifettl^ 
0.  Gckidi2iòiii«  ses^«9iti  : 


1.  L*  opera  di  circa  300  pagine  earà  impreBaacon  ca- 
ratteri e  formato*  timiiiv  fiL  p^efii^jità^. manifesto.  2.  Il 
prezzo  e  di  ital.  Lire  2  per  copia,  franca  di  porto  paga- 
bili ali- «tto<  deHa' consegna  aU'autòre;  3.  Il  soldato  in- 
ferfMrierer  potr»  pagarne  ì*  importo'  itì'  4*  rhtè  nelle  mani 
del  Capitano  d^amministrazioue  della  Gompa^it^  Cui  api- 
partiene; 

Ckiniiqtìei  aoqm«taBea  )2i  tepìé  aVtà'  la'  1*3!»'  ii)  doVio. 

Rammentiamo  a  titolo*dl  onore'  i' nomi  <iialtdtìi  mfèdièi'' 
illustri  trapassati  altitaifluente.  T»li  sóHO  il  pl^f.  hetfpttdo 
Betti,  insegnante  la  patologia!  generala'  n^Us-  UtiiS^éré^tà 
di  Camerines  il  ^oth  Adamni  medicò»  pfersonale  di  &,  M.  il 
Re  d'Italia  ed  il  dott.  Conneàtì»  antico^  ibédiro  di'  Napo^ 
lecrne- III.  A>  queetii^giitiingiamo  pfure  il  nòlhé^  dèlcìeAe- 
bre  naturaliétft  FiUppld  Parlatore'  professore-  di  bo1;atiid^é' 
pre«idente-  di- scienze  ftsiobe<  e  natttraVi  nel  R.  Istituto' de- 
gli  studii  superiori  in  Pirétisse^ 
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CONCOKSl  SANITARll. 

Ospedale  ciò  ile  .generale  di  Venezia  per  un  posto  dt 
medico  primario  a  tutto  settembre  (vedi  pag.  239)  nel- 
l'altro  fascìcolo. 

Comune  di  Mombaroccio^  provincia  di  Pesaro,  por  una 
delle  due  condotte  m^dic^chiri^rghe  —  onorario  2000  e 
casa  di  abitaràone  —  a  tutto  5  ottobre. 

Comune  di  Pasiauo,  provioQia.dfr  Udine,  per  una  dello 
due  condotte  medico-chirurghe  —  onorario  2000  —  li- 
bere di  ricchezza  mobile» 

Comune  di  VoUachiara^  provincia  di  Brescia  —  Ono- 
rario 2000  —  a  tutto  settembre. 

Comune  di  Borgojranco^  provincia  di  Mantova  — ^  ono- 
rario 2000  —  a  tutto  31  ottobre. 

Comune,  di  C^r^o^  provincia  di  Àncora  —  onorario 
2000,  e  casa  di  abitazione  -~  a  tutto  9  ottobre. 

Comune  di  Villa  JSaHliea,  provìncia  di  Lucca  —  onora- 
rio 1600  —  a  tutto  10  novembre. 

Comune  di  Anzio^  provincia  di  Roma  per  un  posto  di 
chirurgo  —  onorario  2100  —  a  tutto  6  ottobre. 


Dintiori  prof.  Asson  -  doU.  Da  Vb.nbzia  -«  doU.  M.  R.  Lkvi 

Pubblicato  in  Venezia  dalla  tip.  di  Gaetano  Longo 
lì  29  Settembre  18T7. 
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GIORItLE  VENETO  DI  SCIENZE  flEDIGHE 


Ottobre     1877 


ìhmmi  mmhu 


SqUo  stato  mentale  di  Giovanni  Zamboni  di  Venezia 
imputato  di  minacce,  prevedute  dall'art.  431  del 
Codice  penale. 

RelazioBO  dei  dott.  cav.  Pietro  Ziliotto  medico  primario 
anziano  nello  Spedale  civile  generale  di  Venezia,  e 
Francesco  Meneghini  medico  giudiziario. 

Al  r.  Tribunale  civile  e  correzionale  di  Venezia, 

Noi  soltoscrilti,  esaurite  le  pratiche  imposteci  dal 
mandato,  che  ci  fu  conferito,  veduto  cioè  ed  esaminalo 
il  detenuto  Zamboni  Giovanni,  e  raccolti  lumi  dalle 
carte  del  processo,  abbiamo  V  onore  di  assoggettare 
al  r.  Tribunale  il  nostro  parere  sullo  stato  morale  ed 
intellettuale  del  detenuto  medesimo  nel  momento  che 
egli  commise  l'azione  imputatagli. 

Precedenze  al  fatto. 

Zamboni  Giovanni  Maria  nacque  in  Venezia  da 
padre  ignoto,  e  da  madre,  che  facea  la  cucitrice  e  la 
ballerina.  Nella  infanzia  egli  fu  istruito  da  un  maestro 
privato,  e  successivamente  studiò  da  sé,  ond*egli  leg- 
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gè  corrcnlemenle,  e  scrive  con  carattere  facilmente 
decifrabile  e  in  modo  (sebbene  scorretto  nella  ortografia 
e  nelle  frasi)  da  esprimere  nettamente  i  proprj  pen- 
sieri e  i  proprj  proposili. 

Se  l'istruzione  della  sua  mente  fu  forse  superiore 
alla  stessa  sociale  sua  condizione,  non  apparisce  che 
la  sua  educazione  morale  sia  andata  di  pari  passo. 
La  sua  illegittima  origine  e  i  cattivi  csempj  datigli 
dalla  madre  e  dalla  gente  colla  quale  ella  conviveva 
dietro  le  quinte  e  fuori  del  teatro,  contribuirono  molto 
probabilmente  a  guastarne  l'indole  e  le  inclinazioni. 

Non  ostante  distruzione  avuta  dal  maestro  e  colti- 
vata da  sé  medesimo,  lo  Zamboni  si  applicò  al  me- 
stiere di  muratore  manovale.  Anche  questo  modestis- 
simo e  grossolano  mestiere  addita,  per  avventura,  al 
poco  pensiero  che  dello  Zamboni  si  diede  il  padre, 
se  pur  allora  questi  viveva,  e  le  negligenze  della  sua 
genitrice.  Di  qui  il  furto  ch'egli  commise  e  per  cui 
fu  condannato  a  cinque  mesi  nel  luglio  1875.  Di  qui 
l'altra  sua  condanna  a  tre  mesi  nel  gennajo  1877  per 
contravvenzione  alla  ammonizione.  Dì  qui,  per  lo  stes- 
so titolo,  la  sua  terza  condanna  compiutasi  il  27  giugno 
1877.  Di  qui  finalmente  la  sua  vita  vagabonda  per 
Firenze,  Viterbo,  Bologna  e  pel  territorio  austro-un- 
garico, d'onde,  per  mancanza  di  ricapiti,  egli  fu  ri- 
mandato a  Venezia. 

Uscito  dal  carcere  il  28  giugno  1877,  egli  fu  nuo- 
vamente arrestato  la  notte  fra  il  3  e  il  4  luglio,  per- 
chè, a  dispetto  della  ammonizione,  egli  s'era  lasciato 
sorprendere,  la  notte  stessa,  dalle  Guardie  di  pubblica 
sicurezza  sotto  le  Procuratie. 
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A  questo  pu«lo  noi  dobbiamo  staccarci  liit  moi' 
mento  dallo  Zamboni  per  ritornare  a  sua  madre.  Que- 
sta donna  dipinta,  per  miseria  e  per  depravato  costu- 
me, coi  più  brutti  colori,  fu  ricevuta  nella  sala  Os- 
servazione di  questo  Ospedale  civile,  e  ritenutavi  per 
8  mesi.  Da  questa  sala  ella  passava  a  dirittura  nel- 
Toltobre  1875  al  Morocomio  centrale  femminile  di  S. 
Clemente  dove  è  curala  per  melanconia  semplice.  La 
quale  forma  però  era  stata  interrotta,  nel  proprio  corso, 
da  megalomania  e  da  furore,  siccome  risulta  dalle 
ufficiali  informazioni  mandate  dal  Direttore  di  quello 
Stabilimento. 

Ripigliamo  ora  il  filo  di  suo  figlio  Giovanni. 

Fatto. 

Lo  Zamboni,  tosto  arrestato  la  notte  del  3,  4  lu- 
glio, fu  perquisito  dalle  Guardie,  te  quali  gli  levaro- 
no dalla  saccoccia  della  giubba  una  lettera  diretta  al 
Parroco  di  S.  Zaccaria.  Questa  lettera  era  eosi  con- 
cepita : 

Sig.  Parroco 

Vengo  con  quelle  poche  righe  a  farvi  sappere-  che 
sono  stanco  di  vedermi  perseguitato  dalla  giustizia 
per  monizione.  Ma  ora  oh  fatto  un  pensiero  di  non 
tornare  più  in  carcere  per  niente,  e  ò  scrittp  una 
lettera  al  signor  Don  Giacomo  Tubiollo,  una  al  signor 
Antonio  Ricci,  una  al  signor  Francesco  Cuaar.  Il  qua- 
le gliò  chiesto  a  Don  Giacomo  10,000  lire,  a  Ricci 
3000  e  a  Gunar  1000  lire.  P^r  ciò  pensate  anohe  voi 
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a  trovare  per  il  giorao  15  corrente,  la  somma  di  lire 
10>C00,  se  non  le  avete  impegnate,  vendette  gli  og* 
getli  sacri  perchè  se  non  li  troverette,  vi  giuro. sop- 
pra  i  miei  deffunli  che  Giovanni  Zamboni  dovrà  esser 
la  vostra  brutta  fmc. 

Spero  che  avrette  cara  la  voslra  vita  perchè  pen- 
sate che  l'animo  mio  è  risolutissimo. 

Mi  sottoscrivo 
Z.  GiovAnfii 

Tre  altre  lettere  dello  stesso  tenore  (  ma  in  oiò 
solo  differenti  che  non  indicavano  i  nomi  e  cognomi 
delle  altre  tre  persone  minacciate,  e  che  uon  conte- 
nevano consigli  ai  destinatarj  per  far  danari,  se  al 
momento  le  loro  casse  ne  fossero  sprovvedute)  era- 
no state  realmente  scritte  dallo  Zamboni,  e  indirizzate 
a  Don  Giacomo  Tubiollo,  al  signor  Antonio  Ricci  e 
al  signor  Francesco  Kunerth.  Ed  ^ettivamente,  sic- 
come era  scritto  nella  lettera  preparata  pel  Parroco 
di  S.  Zaccaria,  lo  Zamboni  intimava  al  Tubiollo  di 
dargli  lire  diecimila,  al  Ricci  tremila,  e  mille  al  Ku- 
nerth, minacciando  ciascheduno  di  loro  nella  vita,  se 
pel  giorno  15  luglio  non  gli  avesse  dato  il  danaro. 

Stato  intellettuale  fisico  è  morate  dello  Zamboni 

dopo  il  fatto. 

Dal  suo  arresto,  avvenuto,  come  si  disse,,  la  notte» 
del  3,  4  luglio,  lo  Zamboni  non  fu  oggetto  di  alcuna 
annotazione  speciale  intorno  al  suo  stato.  Egli  si  man- 
tenne in  buona  salute  fisica  e  mentale,  né  chiese  mai 
modificazioni  airordinario  trattamento  del  carcere  per 
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bisogno  0  pretesto.  Il  suo  spirito  non  si  esaltò  mai  a 
clamori  o  ad  impeti,  né  si  depresse  a  taciturnità  od 
a  tristezza. 

Interrogatorj  dallo  Zamboni. 

Interrogalo  dalla  Questura  e  dal  Giudice  lo  Zam*' 
boni  rispondeva  :  uscii  dal  carcere  il  28  giugno  de* 
corso,  e  fui  di  nuovo  arrestato  dalle  Guardie  di  pub* 
blica  sicurezza  la  notte  passata,  perchè  esse  mi  vide* 
ro  seduto  sotto  le  Procuratie.  Nell'intervallo  fra  il  28 
giugno  e  il  3  luglio,  io  non  ebbi  tempo  di  procac- 
ciarmi lavoro,  onde,  perseguitato  siccome  io  era  dalla 
Questura,  pensai  di  andare  in  America,  e  per  procu- 
rarmi» a  tal  fine,  del  danaro,  scrissi  io  stesso  quattro 
lettere  :  una  a  Don  Giacomo  TubioUo  dimandandogli  lire 
10,000,  l'altra  al  signor  Antonio  Ricci  chiedendogliene 
3000;  la  terza  al  signor  Francesco  Kunerth  per  iOOO, 
e  la  quarta  al  Parroco  di  S.  Zaccaria  per  averne  altre 
10,000.  Le  tre  prime  lettere  le  impostai  io  stesso  jeri 
mattina  dopo  averci  applicato  il  francobollo  di  cente- 
simi-5.  L'ultima,  che  fu  quella  trovatami  indosso  dalle 
Guardie,  mi  riservava  d' impostarla  questa  mattina, 
dopoché  io  avessi  attinto  laformazioni  sul  nome  e  co- 
gnome del  Parroco  pel  quale  io  1'  aveva  approntata. 
Mi  sono  indotto  a  scrivere  tutte  queste  lettere,  perché 
io  non  sapeva  come  vivere,  e  perché  il  danaro,  ch'io 
avessi  raccolto,  m'avrebbe  servito  per  andare  in  Ame- 
rica. Questa  volta  il  colpo  mi  é  andato  male  ;  €  ma 
)  io  non  dimetto  il  mio  divisamento:  lunga  ma  si- 
t  cura.  Voglio  andare  in  America,  e  un'altra  volta 
%  YtK^l.dHre.ob'io  adopererò  il  trwnqolo,  ».       .     , 
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Deposizioni  testimoniali. 

11  Parroco  di  S.  Zaccaria  depone  quanto  segue  : 
io  conosco  lo  Zamboni  perchè  qualche  volta  egli  fu 
nella  ir  ia  sagrestia  e  nella  stessa  mia  casa  d*  abita- 
zione a  chiedermi,  senza  però  arroganza  o  minacce, 
la  elemosina,  accontentandosi  di  un  pane.  Lo  Zambo- 
ni si  lagnò  meco  una  volta  di  non  poter  trovare  la- 
voro ;  un'altra  mi  narrò  di  essere  andato  in  giro  con 
una  compagnia  comica  ;  e  una  terza  di  essere  emi- 
grato in  America  dove  avea  patita  la  fame,  e  dove  era 
stato  soccorso  da  alcuni  SpagnuolS.  Udii  poi  raccon- 
tare che  la  madre  dello  Zamboni  fosse  una  ballerina, 
e  si  trovasse  da  qualche  tempo  inferma  nel  Moroco- 
mio  di  S.  Clemente. 

Don  Giacomo  Tubiollo  Cooperatore  in  S.  Zaccaria 
nel  depositare  alla  Questura  una  lettera  ricevuta  per  la 
posta  il  4  luglio,  colla  quale,  sotto  minaccia  di  morte, 
gli  si  dimandavano  pel  15  dello  stesso  mese  lire  10,000, 
dichiara  di  non  conoscere  la  persona  che  T  aveva 
scritta. 

Il  signor  Francesco  Kunerth,  deposita  alla  Questu- 
ra una  lettera  ricevuta  il  4  luglio  a  mezzo  postale, 
e  scrittagli  da  certo  Z.  Giovanni,  colla  quale  gli  si  in* 
timava  di  dare  allo  scrivente  entro  il  15  luglio  lire 
1000,  sotto  minaccia  di  morte,  in  caso  di  rifiuto.  Egli 
aggiunge  di  non  conoscere  lo  scrittore  né  la  scrittura. 

Il  signor  Antonio  Ricci  depone  al  Giudice  di  aver 
ricevuto  il  5  luglio,  per  via  postale,  una  lettera  mi- 
nacciosa di  certo  Zamboni  Giovanni,  colla  quale  gli 
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(limaDdava  per  il  15  lire  3000;  di  supporre  che  lo 
Zamboni  sia  figlio  di  una  ballerina  lontanis$in\a  pa- 
rente della  propria  sua  moglie,  al  quale,  per  lo  in- 
nanzi, egli  aveva  fatta  qualche  elemosina;  e  di  non 
voler  muovere  querela  a  suo  danno,  reputandolo  uno 
scemo. 

Esame  fisico,  intellettuale  e  morale  dello  Zamboni.  • 

Quest'uomo  apparisce  dell'età  di  20  anni.  Egli  ha 
la  statura  mezzana,  la  tinta  pallida,  gracile  la  com- 
plessione, onde  fu  leste  giudicato  permanentemente 
itiabile  al  servizio  militare.  Ha  flosce  le  carni  e  regolari 
le  forme  del  corpo,  tranne  il  cranio,  che  è  molto  gran- 
de (macrocefalo)  e  la  faccia  cosi  restringentesi  dalla 
fronte  al  mento  che  la  testa  sembra  un  cono  rove- 
scialo. Egli  ha  folta  e  nera  la  capigliatura,  sbarbalo 
il  volto,  Taspetto,  se  non  sinistro,  spiacevole,  logori 
i  denti  0  deformi,  callosa  la  tibia  sinistra  per  patita 
frattura,  franco  V  incesso,  debole  la  visione,  interi  gli 
altri  organi  dei  sensi,  liberi  i  movimenti,  normale  la 
sensibilità,  regolari  le  funzioni  respiratorie,  circola- 
torie, digestive,  escretoric,  il  sonno  e  la  veglia. 

La  sua  intelligenza,  la  sua  percezione,  la  sua  idea- 
zione e  la  sua  parola  sono  pronte.  Egli  risponde  con 
aggiustatezza  alle  domande,  e  il  suo  discorso  è  ordi- 
nato e  sostenuto.  Ha  fedele  la  memoria,  ond'cgli  ren- 
de conio  della  propria  illegittima  origine,  della  pro- 
pria età,  delle  proprie  vicende,  del  nome,  del  cognome 
e  della  condizione  di  sua  madre,  non  che  dello  Sta- 
biliincnlo  dove  ella  e  siala  raccolU,  e  dove  crede  sia 
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(li  già  moria.  Egli  narra  di  aver  sempre  cercato  la- 
voro, e  di  essersi,  durante  lo  sciopero,  portato  ogni 
mattina  in  Campo  S.  Bartolomeo  dove  sogliono  conve- 
nire i  manovali  disoccupati  per  trovar  opera  ;  che  però 
i  Capomastri,  preferendo  pi  lavori  e  giornata  gli  am- 
mogliati ai  celil  i,  egli  bene  spesso,  non  ostante  il  suo 
buon  volere,  dovea  restar  senza  pane;  che  il  franco 
e  mezzo  qualche  dì  guadagnati  nel  fare  il  manovale, 
non  bastavano  ai  suoi  bisogni  pei  successivi  giorni 
disoccupati;  che  per  tutte  queste  contrarietà  egli  volea, 
in  un  modo  od  in  altro,  liberarsi  da  una  vita  dispe- 
rata, onde  tornerebbe  a  scriver  lettere  per  avere  da- 
nari, ed  anche  a  far  peggio,  a  usare,  cioè,  il  Irian-- 
gaio  0  la  lima  tringolare  a  cui,  strisciandola  sulla  pie- 
tra viva,  egli  avrebbe  fatta  la  punta,  preferendo  questo 
stromento  a  un  coltello  ordinario,  perchè  con  esso  si 
ferisce  a  morte  senza  far  sangue. 

Di  sua  madre  egli  parla  senza  affelto,  e  della  dis- 
graziata sua  condizione  o  della  creduta  sua  morte, 
senza  dolore. 

Giudizio 

Noi  dobbiamo  ora  dichiarare  <  quale  sia  lo  stato 
di  mente  e  di  animo  dello  Zamboni  Giovanni  Maria, 
e  se  esso  possa  essere  chiamato  responsabile,  ed  in 
caso,  in  quale  grado,  dei  fatti  pei  quali  è  detenuto  >  ? 

Nella* lunga  nostra  pratica  noi  ci  fu  forse  propo- 
sto dalla  giustizia  un  quesito,  in  ordine  psicologico, 
di  più  facile  soluzione. 

Tutto  nel  caso  <;oucrelo  concorre  a  dimostrare  che 
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Io  Zamboni  scrisse  le  lettere,  per  le  quali  egli  è  sotto 
processo,  in  istato  d'infermità  mentale. 

Presumiamo  pure  che  suo  padre,  il  quale  è  ignoto, 
non  abbia  avuto  genitori  pazzi,  e  ch'egli  stesso  non 
sia  mai  stato  colpiio  da  qualsiasi  forma  di  alienazione 
mentale.  Ci  resta  ancora  (ed  è  molto  per  argomentare 
che  nello  Zamboni  v*abbia  un  germe  ereditario  di  paz« 
zia)  ci  resta  sua  madre,  la  quale,  durante  otto  mesi  con- 
tinui, fu  curata  nella  sala  Osservazione  di  questo  Spe- 
dale civile,  da  cui  passò  al  Morocomio  centrale  di 
S.  Clemente  dove,  dopo  ^2  mesi,  è  tuttora  rinchiusa, 
e  d*ondc  probabilmente  non  uscirà. 

Altro  elemento  di  follìa  nello  Zamboni  è  il  grande 
volume  della  sua  testa,  il  quale  come  rese  laborioso 
il  parto  (secondo  la  tavola  nosologica  di  S.  Clemente) 
cosi  ora  addita  due  cose,  e  sono:  un'anamolia  ana- 
tomica nel  cervello,  ed  un  conseguente  disordine  nelle 
funzioni  fisiologiche  di  questo  organo. 

Terzo  elemento  di  follìa  nello  Zamboni,  è  la  tra- 
scurata educazione  morale,  per  cui  i  cattivi  istinti, 
anziché  frenati  e  corretti  da  savii  consigli  e  da  buoni 
esempii,  furono,  per  cosi  esprimerci,  lautamente  nu- 
triti dalle  dissipatezze  della  madre,  e  dai  vizii  delle 
persone  colle  quali  egli  convisse  nella  sua  adolescenza^ 

Quarto  elemento  è  la  riprovevole  condotta,  per  coi 
lo  Zamboni  fu  ripetutamente  condannato,  ammonito,  e 
vigilantemente  guardato  dalla  politica  podestà.  Gh'  e- 
gli  asserisca  pure  di  essersi  costantemente  adoperato 
per  assicurarsi  col  lavoro  il  giornaliero  sostentamene 
to;  ma  se  qualche  poco  di  ragione  avesse  guidato  le 
sue^^nosse,  le  sue  ricerche,  la  sua  volontà,  egli  avreb* 
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be  potuto  procurarsi  una  occupazione  meno  acciden- 
tale e  meno  interrotta  ;  che  dopo  tutto  s*  egli  non  lia 
corpo  vigoroso,  è  però  pieno  di  gioventù. 

U  quinto  elemento,  più  forte  ancora  e  quasi   as-  * 
sorbente  di  tutti  gli  altri,  .sono  le   lettere  minatorie 
scritte  dallo  Zamboni.  Intorno  a   queste  lettere  e*  è 
da  notare  : 

1.  che  una  fu  diretta  ad  un  prete,  a  don  Gia- 
como Tubiotlo,  il  quale,  per  le  sue  notorie  condizioni 
economiche,  non  ostante  il  respiro  accordatagli  di  11 
giorni,  certamente  non  sarebbe  stato  in  grado  di  dar- 
gli 10,000  lire.  Citiamo  il  solo  Tubiollo  perchè  io 
stato  finanziario  degli  altri  tre  minacciati,  ci  è  ignoto. 
La  qual  cosa  significa  che  lo  Zamboni  aveva  un'idea 
erronea  sulla  entità  della  somma  dimandata  al  Tu* 
biollo,  0  che,  in  altri  termini,  T  intimargli  di  darla, 
equivaleva  ad  un  passo  pericoloso  fatto  per  conseguir 
r  impossibile  ; 

2.  che  la  somma  complessivamente  dimandata 
dallo  Zamboni  alle  quattro  persone,  era  di  gran  lunga 
superiore  allo  scopo,  ch'egli,  con  essa,  si  proponeva 
di  conseguire,  di  andare,  cioè,  siccome  egli  disse  al 
Giudice,  in  America;  ammesso  pure  che  egli  preve- 
desse il  caso  di  non  trovare  lavoro  e  guadagno,  tosto 
arrivato  in  quella  lontana  e  straniera  regione,  e  gli 
occoi  resse  quindi  una  scorta  per  far  fronte  alle  ne- 
cessità della  vita.  D' altra  parte  come  mai  lo  Zamboni 
avrebbe  potuto  sperare  di  cavare  10,000  lire  ad  un 
Parroco,  anche  a  costo  eh*  egli  impegnasse  a  tal  uopo 
0  vendesse  gli  oggetti  sacri,  perché  esse  servissero  ad 
alinricplare  l'ozio  ed.il.  vizio  di  un  cristiano?   Tanto 
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meno  poi  avrebbe  potulo  sperarlo,  inquanlocbè  il  Par- 
roco avrebbe  sapulo  che  io  Zamboni  voleva  avere  al- 
trettanto danaro  dal  Cooperatore  della  Parrocchia.  U 
proposito  dunque  dello  Zamboni  di  radunai*e  una  som«- 
ma  'COSÌ  rilevante,  così  esagerata  conduce  necessaria- 
mente alla  illazione  che,  neir  esprimerlo,  la  nìgione 
non  gli  guidasse  la  mano  ; 

3.  che  un  altro  fatto  depone  per  la  infermità 
mentale  dello  Zamboni,  ed  è  che,  in  opposizione  a 
quanto  sogliono  fare  gli  accorti  scrittori  di  lettere  mi- 
natorie, egli  vi  indicò  distesamente  e  chiaramente  il 
proprio  nome  e  cognome,  aggiungendo  in  quella  de- 
stinata al  Parroco  di  S.  Zaccaria  il  nome  e  il  cognome 
delie  altre  tre  persone,  non  che  le  somme  ch'egli  avea 
loro  intimato  di  dargli.  Tutti  questi  dati  inseriti  nelle 
lettere  doveano  avere,  secondo  ragione,  una  conse- 
guenza contraria  in  parte  od  in  tutto  agli  intendimen- 
ti, e  in  ogHÌ  caso  pericolosissima  alla  sicurezza  per- 
sonale di  chi  le  avea  scritte.  Dicemmo  in  parte,  per- 
chè sapendo  il  Parroco  di  S.  Zaccaria  che,  per  vi- 
vere, anche  oziando,  oltre  un  anno,  sarebbero  bastate 
allo  Zamboni  le  lire  1000  del  signor  Kunerth,  non 
sarebbesi  punto  curato  di  dare  al  minaeciatore  le 
10,000.  Dicemmo  o  in  lutto,  perché  le  tre  più  alte 
somme  doveano  necessariamente  o  far  ridere  i  mi- 
nacciati, 0  indurli  contemporaneament3  ad  affidarsi 
alla  proiezione  della  politica  autorità.  Dicemmo  infino 
pericolosissima,  in  ogni  caso,  alla  sicurezza  personale 
delio  scrittore,  in  quantochè  le  ingenti  somme,  la 
sproporzione  di  queste  somme  allo  scopo  cui  egli  mi- 
rava, la  stolta  gofl'aggine  di  paleisarsi>.  e  la  minaccia 
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di  uccidere  chi  gli  avesse  negalo  il  danaro,  costitui- 
vano un  complesso  di  indizii,  il  quale  avrebbe  dovuto 
rappresentare  air  uomo  ragionevole,  non  che  la  pro- 
babilità, la  certezza  di  essere  denunciato  alla  giusti- 
zia, e  di  andarne  gravemente  punito.  In  una  parola, 
se  quelle  lettere  fossero  state  scritte  da  un  uomo  sano 
di  mente,  equi\  alevano,  in  potenza,  ad  una  minaccia 
a  viso  scoperto  e  col  coltello  alla  mano,  e  provo- 
cavano, in  fatto,  una  reazione  violenta  e  tutrice  della 
propria  vila  e  delle  proprie  sostanze  nei  minacciali. 
Dal  che  deve  logicamente  dedursì  che  il  mezzo  ado- 
perato dallo  Zamboni  non  corrispondeva  allo  scopo, 
ch'egli  aveva  in  animo  di  conseguire,  e  che  anche 
per  tale  discordanza  egli  scrisse  le  lettere  in  istato 
di  infermità  mentale  ; 

4.  che  è  anche  da  prendere  in  considerazione 
che  i  minacciatori  sogliono  disporre  le  cose  in  modo 
che  il  danaro  giunga  alle  loro  mani  per-  via  secreta 
e  possibilmente  senza  pericoli.  Lo  Zamboni  non  aven- 
do disposto,  siccome  apparisce  dalle  sue  lettere,  que- 
sto modo,  è  lecita  V  induzione  o  eh*  egli  sarebbesi 
presentato  personalmente  a  ciascheduna  delle  quattro 
persone  per  pigliarne  i  danari,  o  che,  nel  suo  pen- 
siero, ciascheduna  gli  avrebbe  mandata  la  propria  tan- 
gente.  Nel  primo  caso  egli  certamente  sarebbe  andato 
a  raccogliere,  anziché  1  danari  dai  minacciati,  le  strette 
dei  Carabinieri.  Nel  secondo,  egli  avrebbe  ridotta  qua*- 
si  della, metà  la  somma  da  radunare;  imperciocché 
due  di  quelle  persone,  il  Tubiollo  ed  il  Kunerth,  noi 
conoscevano.  In  questa  e  in  quella  ipotesi  è  manife* 
sta  la  stupideziq  4eÌlo  scrittore. 
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]\ia  della  infermità  mentale  dello  Zamboni  possia- 
mo noi  concretare  la  forma?  Che  nello  Zamboni,  oltre 
al  disordine  del  pensiero,  ci  sia  anche  un  morale  per« 
tertimento  lo  dimostrano  la  sua  vita  viziosa,  vagabon- 
da, scioperata  e  più  ancora  la  sua  cinica  dichiarazione 
eh' egli  tornerebbe  a  far  quanto  fece,  e  a  fare  anche 
di  peggio;  nella  stessa  maniera  che  colle  lettere  ìià- 
timo  di  procurargli  danari,  e  minacciò,  in  caso  di 
rifiuto,  di  uccidere  gli  intimati. 

Basterebbe  però  il  solo  pervertimento  del  senso 
morale  a  liberare  lo  Zamboni  dalla  responsabilità  di 
avere   scritte  le  '  lettere  minatorie  ? 

Qualunque  azione  buona  o  malvagia  ha  luogo  per 
la  coopcrazione  dell'  intelletto  e  della  volontà.  Lascia- 
mo da  parte  la  buona,  che  non  è  giudicabile  in  co- 
desta sede,  e  stiamo  all'azione  malvagia,  a  quella,  cioè, 
che  è  colpita  dal  Codice  penale.  Ciò  posto,  noi  pos- 
siamo figurarci  l'intelletto  rappresentato  dall' auriga, 
e  la  volontà  dal  cavallo.  L' auriga  od  è  idoneo,  o  non 
è  idoneo  a  guidare  il  cavallo.  Se  V  auriga  è  idoneo, 
egli  è  colpevole  degli  errori  del  cavallo,  quando  lo 
lascia  andare,  secondochè  lo  spinga  l' istinto,  il  vizio, 
la  hma.  Se  non  è  idoneo,  e  il  cavallo  si  sbanda  ed 
imbizzaris^ee,  1'  auriga  è  fuori  di  lite.  E  passando  dal 
senso  figurato  al  proprio,  se  l'intelligenza,  appari- 
sca pure  in  potenza;  ma  non  sia  in  atto  capace  di 
tenere  sulla  retta  strada  la  volontà,  ne  nasce  quella 
pazzia,  che  dalle  scuole  mediche  è  detta  ragionante  o 
morale.  Qualora  adunque  concorrano  un  difetto  d' in^ 
telligenza,  e  un  pervertimento  del  senso  morale,  ncm 
si  può  più  imputare  alla  volmtà  di  avere  spontanea- 
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mente  compiuti  atti  immorali  od  ingiusti  ;  non  si  può 
più  eliminare  Y  impotenza  dell'  intelletto  a  impedirli. 
Per  quanto  la  ragione  apparisca  intera,  per  quanto 
logico  il  movente  del  crimine,  convenevoli  i  mezzi  e 
astuti  i  modi  a  commetterlo;  per  quanto,  a  dir  breve, 
r  intelligenza  sembri  serena,  il  disgraziato,  che  e  col- 
pito da  questa  pazzia  ragionante  o  morale,  si  distingue 
da\  vero  delinquente  in  ciò  che  i  suoi  impulsi  e  gli 
atti,  che  ne  risultano  non  hanno  la  propria  origine  in 
nna  volontà,  che  secondi,  per  colpevole  negligenza  dei 
principii  morali,  istinti  e  passioni  malvage;  ma  in 
una  lesione  organica  del  cervello,  il  quale  non  po« 
tendo,  per  infermità  propria,  suscitare  e  sostenere 
idee  opposte  e  nozioni  corrcttrici  di  quegli  istinti,  di 
quelle  passioni,  toglie  alla  volontà  il  momento,  che 
ne  costituisce  V  essenza,  la  libertà.  La  volontà,  in  una 
parola,  se  non  sia  guidata  dalla  intelligenza,  diventa 
schiava  degli  impulsi,  delle  passioni,  degli  appetiti, 
degli  istinti  immorali. 

Dopo  ciò  non  potrà  certamente  mettersi  in  contin- 
genza che,  non  ostante  le  ordinate  espressioni  de'  suoi 
pensieri,  lo  Zamboni  abbia  la  mente  inferma.  Potrebbe 
forse  affermarsi  da  senno  che  sua  madre,  la  quale  ha 
buone  V  intelligenza,  la  memoria,  la  percezione  e  Y  i* 
deazione,  comprende  le  dimande  e  vi  dà  giuste  ri^ 
sposte,  e  parla,  agisce  e  lavora  convenientemente  (sic- 
come attestano  i  registri  uffiziali  di  S.  Clemente)  sia 
tenuta  a  capriccio  in  quel  Morocomio,  eh'  essa  non 
sia  pazza  ?  Perchè  la  pazzia  della  madre  veste  ora  la 
forma  della  melanconia,  non  dovrebbe  la  pazzia  del 
figlio   avere  il  carattere  delia  morale,  pur  durando 
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in  lui,  come  dura  in  lei  le  facoltà  dell'  intelligenza 
comune  bastantemente  sane?  Aggiungasi  che,  sotto 
r aspetto  psicologico,  c'è  nel  figlio  qualche  cosa  meno 
che  nella  madre;  imperciocché  mentre  gli  atti  di  lei 
(  così  dicono  le  tavole  di  S.  Clemente  )  sono  sempre 
ordhiali,  le  lettere  scritte  da  lui  (cosi  diciamo  noi) 
depongono  bene  nella  Torma  esteriore  per  una  logica 
successione  di  idee  comunali,  e  per  un  proposito,  che 
non  esce  dai  limiti  di  una  ragione  criminosa;  ma  neU 
r  essenza  accusano  lo  scrittore  d' insensataggine  e 
di  follia. 

Dopo  ciò  noi  potremmo  chiamar  ragionante  la 
pazzia  dello  Zamboni  se  T  aggettivo  non  distruggesse 
il  sostantivo,  e  se  la  Magistratura  non  avesse  una  scu* 
sabile  ripugnanza  ad  ammettere  questa  forma  di  alie* 
nazione  mentale.  Noi  quindi  amiamo  meglio  denomi-^ 
narla  pazzia  liiorale. 

Veramente  l' articolo  94  del  Codice  penale  non  ac- , 
eenna  a  questa  pazzia  morale  ;  ma  poiché  parla  del 
genere  pazzia  ;  e  il  genere  comprende  le  specie,  cosi 
non  può  dirsi  che   la  pazzia   morale  sia  esclusa  da 
queir  articolo. 

La  pazzia  dello  Zamboni  l'a'jbiamo  dedotta  prin- 
cipalmente dalla  eredità,  dalla  costituzione  anatomi* 
ca  del  cervello,  e  dall'analisi  razionale  delle  lettere. 
Tranquillamente  quindi,  secondo  scienza  e  coscienza, 
noi  non  ci  peritiamo  di  conchiuderc  che  Giovanni  Ma- 
ria Zamboni  non  é  imputabile  di  avere  scritte  e  man- 
date a  destino  le  lettere  minatorie,  e  eh*  egli  non  è 
imputabile,  perchè  nel  concepirne  l' idea  e  nella  scelta 
dei  modi  per  porla  in  atto,  egli  era  pazzo. 
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« 

li  SUO  cinismo,  del  resto,  i  suoi  malvagi  propo- 
siti, le  sue  insistenti  e  feroci  risoluzioni  lo  renderanno, 
anche  terminata  comunque  la  causa,  pericoloso  alla 
sicurezza  sociale,  per  cui,  meglio  della  libertà,  gli 
converrebbe  una  guardinga  custodia  (1). 


[1)  Il  Tribunale  deliberò  di  nou  farsi  luogo  a  procedimento  con- 
io Z<imboni,  e  di  affidarlo  ad  uno  Stabilimento  per  custodia  e 

fili  FA. 


(1) 

tro 

per  eura. 


tu. 


i^lB^       *■ 
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Cura  dell'idrocele  coA  relettroagopuntùra. 

Lettura  fatta  dal  dott.  Ferdinando  Zamboni  alla  Società 
di  scienze  mediche  in  Couegliano. 

Matteo  Dal  Gin  d'anni  50,  tetiurale,  di  costituzio^ 
nei  fisica  sana  e  robusta,  venne  a  consultarrtii  ()er- 
che  affetto  da  idrocele  sinistro;  comparsogli  da  pifù 
d'  un  anno,  senza  causa  apprezzabile.  Nello  spazio 
di  due  mési  lo  sottoposi  due  volte  alla  cura  paHativa 
della  semplice  puntura  col  trequarti;  non  poteiKio  egli 
privare  per  alcuni  giorni  la  numerosa  famiglia  del 
frutto  del  suo  quotidiano  lavoro,  dedicai^dosì  ad  af>à 
cura  radicale  fatta  coi  mezzi  ordinarli.  Accettò  però 
con  entusjiasmo  la  cura  elettrica  da  me  ultimamente  ' 
propostagli,  che  non  lo  distoglieva  dalle  sue  occupa- 
liohi,  e  dalla  quato  io  sommessamente  riprometteva 
una  guarigione  rapidissima. 

L'idrocele  voluminoso  misurava  in  lunghezza  cen- 

m 

timetri  18,  in  circonferenza  cent.  26.  Conficcai  diie 
aghi  da  agopuntura,  uno  all'apice  l'altro  alla* base 
del  tumore,  sino  a  penetrare  nel  sacco  vaginale,  è  ti 
feci  comunicare  coi  due  poli  deirappare<*chio  a  itìd^i- 
zione  di  GaifTe,  adoperando  la  secondar  corrente,  ed 
estraendo  sino  a  metà  il  graduatore.  11  dolore  provo- 
cato dalla  corrente  che  prolungai  per  5  minuti,* noni* 
fu  molto  forte. 

L' indomani  il  liquido  era  assorbito  per  due  tenii, 
per  cui  ripetei  Toperazione  colle  stesse  modalità  della 
prima.  Al  terzo  giorno  non  vidi  comparire  il  Dal^in,  ' 
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e  trovatolo  pochi  giorni  dopo,  si  scusò  dell' asseiioO'- 
col  dirmi  ch'egli  era  perfettamente  guarito  ;  ciò  che 
subito  verificai  essere  esatto. 

Al  decimo  giorno  però  dalla  prima  operazione, 
osservai  la  riproduzione  di  piccola  quantità  di  liqui- 
do; e  per  la  terza  ed  ultima  volta  applicai  la  cor- 
rente elettrica.  Ora  son  già  scorsi  più  di  venticinque 
giorni  ed  il  sacco  vaginale  si  mantiene  perfettamente 
vuoto  di  liquido. 

Permettetemi  :Bdesso  un  pa'  di  storia  ed  alcune  os- 
servazioni su  tale  metodo  di  cura. 

Nella  Gazzetta  medica  di  Lombardia  del  corrente 
«anno  il  cav.  D/  Macario  pubblicò  due  casi  d'idrocele, 
guariti  radicalmente  ed  in  modo  rapidissimo  con  Te- 
lettroagopuntura.  Fu  precisamente  dopo  la  lettura 
deirarticolo  del  D/  Macario,  che  mi  venne  il  deside- 
rio di  tentare  tosto  la  prova  sopra  il  mio  ammalato. 

Un  tal  metodo  vanta  però  origini  più  antiche.  Pro- 
posto da  Le  Rei  d'Etiolles  nel  1827,  venne  applicato 
e  coronato  da  pieno  successo  per  la  prima  volta  dal 
prof.  Pecchioli  di  Siena  nel  18 il.  Qw?slo  fatto  fu  di- 
menticato  per  due  anni;  quando  nel  1843.  Schuster 
annunciava  airAccademia  delle  scienze  a  Parigi  al- 
cune guarigioni  d'idrocele  con  l'elettroagopuntur». 

In  seguito  due  ca^i  di  Blandin,  uno  di  VivareUi, 
p\ibblicati  nel  1852  passarono  inavvertiti;  tanto  che 
il  Rodolfo  Rodolfi  di  Brescia  nel  1857  in  buona  fede 
intitolò  un  suo  lavoro  <  idrocele  guarito  con  un  nuoio 
metodo  %,  e  pubblicò  4  cure  fatte  con  l'agoelettropun- 
iuveit  3  con  successo,  una  fallita. 
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Non  fu  che  nel  1859,  anno  delfe  grandi  polemi- 
che, come  scrive  Io  Schivardì,  per  questione  dì  prio- 
rità, che  ì  casi  si  moltiplicarono  per  opera  special- 
mente  del  Petrequin  in  Francia,  dei  dottori  Namias, 
Asson,  Macario  in  Italia,  dei  profess.  Billroth  e  Léh- 
mann  in  Germania.  Questo  metodo  di  cura  non  è  pe- 
rò sì  diffuso  come  sarebbe  a  desiderarsi,  né  io  saprei 
rendermi  ragione  di  questo  fatto,  se  non  fosse  per  lo 
scoraggiamento  che  coglie  talvolta  lo  sperimentatore 
alla  prima  prova  non  riuscita,  o  per  un  certo  amore 
al  sistema  seguito  nella  scuola.  E  pure  fa  classica 
injezione  jodica  lamenta  dei  disastri,  informi  Roger, 
Astley,  Cooper,  Valpean,  ed  litri  più  rfccenti,  ma  che 
non  si  curano  di  pubblicare  gli  insuccessi:  l'incisio- 
ne non  è  certo  senza  pericolo  :  ed  il  drenaggio  in  que- 
st'anno nella  Clinica  chirurgica  di  Pavia  apportò  la 
morte  dell'operato  per  infezione  purulenta. 

Ora  come  si  spiega  nell'  idrocele  l'azione  dell'e- 
lettricità ?  Trattasi  di  un  fenomeno  elettrolitico,  oppu- 
re di  un  fatto  di  semplice  assorbimento,  come  vuole 
Scoulelten  ?  Questo  autore  dimostrò  in  modo  eviden- 
tissimo che,  per  decomporre  una  massa  di  liquido 
equivalente  a  quella  contenuta  in  un  idrocele  di  me- 
dia grandezza,  sarebbe  necessario  col  Voltametro  un 
tempo  di  molto  superiore  a  quello  ordinariamente  im- 
piegato nella  cura  dell'idrocele. 

Scoutclten  aggiunge  che  ammessa  pure  l'elettroliz- 
zazione del  liquido,  avrebbesi  tale  sviluppo  di  gas 
da  produrre  necessariamente  un'  enorme  distensione 
del  sacco,  ed  ancora  l'entìsema  per  la  fuoriuscita  del 
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gas  stesso  dai  fori  degli  aghi  che  serviropo  per  r^\(>o* 
razione;  ciò  che  mai  avvenne  di  osservare.  Il  prelodato 
autore  quindi  sostiene  che  la  scomparsa  dei  liquido 
avvenga  per  T  assorbimento  operato  dei  vasi  del  tu- 
more percorso  dalia  corrente  elettrica,  che  stimolando 
rianima  la  sua  funzione,  e  stabilisce  l'armonia  fisio- 
logica. £  a  quest'ultima  opinione  io  pure  volentieri 
mi  associo,  Come  quella  che  meglio  risponde  ai  fatti, 
e  che  spiega  il  modo  uniforme  di  agire  delle  due 
elettricità.  Voltaica  e  Faradica,  alternativamente  usate 
dai  diversi  autori. 

« 

L'operazione  elegantissima,  rapida,  innocua,  e  non 
molto  dolorosa,  merita,  lo  ripeto,  di  essere  usata  con 
più  frequenza  che  pel  passato  :  e  lo  scopo  di  questa 
breve  lettura  sarà  raggiunto,  se  avrò  fatto  nascere 
in  voi  quel. desiderio  di  esperimentarla,  ch'io  pure 
provai  nel  leggere  le  storie  cliniche  del  dott.  Macario. 
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Naóva  canDtila  incamiciata  per  lo  zaffiimento 

delle  fbrtte  perineali. 

Lettura  fatta  dal  dott.  BASaio  Frattina  alla  Società 
di  scienze  mediche  in  Conegliano» 

Vi  presento,  come  ho  promesso,  la  mia  nuova 
camicia  che  unita  alla  cannula  del  Dupuytren,  serve 
per  lo  zafTamento  delle  ferite  perineale,  praticate  dal 
chirurgo  allo  scopo  d'  eslrarre  corpi  stranieri  ilalla 
vescica  orinarla  dell'uomo. 

Io  rho  già  sperimentata  due  volte,  ed  alcuni  (li 
voi  qui  presenti  potete  attestare  come  essa  abhia  bene 
corrisposto  allo  scopo  prefisso,  di  sospendere  cioè  con 
tutta  facilità  il  fluire  del  sangue,  dopo  la  cistotomia. 

Non  verrò  ora  a  dirvi  come  servendovi  degli  or- 
dinarli metodi  (taglio  lateralizzato  bilaterale  o  pre- 
rettale)  le  importanti  arterie,  pudende,  trasversa  del 
perineo,  dovrebbero  venir  risparmiale,  e  quindi  fre- 
quentissimo il  caso  in  cui  punto  ci  sia  bisogno  di 
tamponamento  per  arrestare  un'  emorragia  che  non 
esiste. 

Chi  di  voi  però  non  si  è  trovato  di  fronte  ad  un 
operato  di  pietra,  nel  quale  il  sangue  fluiva  larga- 
mente, né  riesciva  facile  arVestarnè  il  pericoloso  co- 
lare ?  Chi  di  voi  non  pensa  come  trepidando  il  chi- 
rurgo s'abbandoni  (specialmente  nella  pratica  privata) 
dal  suo  operato,  nel  quale  paventa  l'insorgere  di  se- 
condaria emorragia  ? 

m 

Io  non  getto  un  guanto  a  que'chirurghi,  e  sono 
molti  e  distinti,  i  quali  sistematicamente  non  amano 
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introdurre  un  corpo  straniero  nella  praticata  ferita; 
io  propongo  un  n^etodo  di  .za.itamento  facile,  ìcldocì^- 
tc,  che  si  può  togliere  a  piacere,  senza  disturbo  del- 
•  Tammalato.  Forse  le  indicazioni  di  un  tale  tampona- 
mento riesciranno  più  frequenti,  forse  anche  i  chi- 
rurghi restii,  non  faranno  cattivo  viso  alia  mia  nuo- 
va camicia. 

Essa  è  formata  di  tessuto  elastico,  gomma.  Ha 
l'apparenza  di  un  sacco  oblungo,  leggermente  più 
ampio  alle  sue  estremità,  e  portante  sulla  superiore 
di  ()u6Sl6,  un  foro  munito  di  cercine  della  stessa  ma- 
teria, suir  inferiore  un  altro  foro  identico  al  primo  de- 
scritto, nella  sua  parte  centrale;  lateralmente  un  tubetto 
pur  questo  di  gomma  lungo  da  12  a  15  centimetri  ed 
avente  un  lume  di  circa  due  millimetri  di  diametro. 

Per  i  due  fori  viene  introdotta  una  ordinaria  can- 
nula di  Dupuytren,  ed  il  superiore  fissato  sulla  cannula 
subito  sotto  delle  laterali  sue  Onestre,  l'inferiore  vicinis- 
simo il  più  possibile  al  padiglione  della  cannula  stessa. 

Ciò  fatto,  il  nostro  stromento  rappresenta  un  sac- 
co chiuso  tutto  intorno  alla  cannula  metallica,  nella 
cui  cavità  si  può  penetrare  soltanto,  per  la  via  del 
tubo  di  scarico,  il  quale  parte  dall'estremità  inferiore 
del  sacco  medesimo. 

Poniamoci  ora  davanti  ad  un  cislotomizzato,  che 
abbia  bisogno  dello  zaffaniento  per  arrestare  la  fluente 
quantità  di  sangue.  Ecco  come  io  direi  si  dovesse 
praticare  la  manovra,  ecco  come  io  ho  con  successo 
fatto  due  volle.  Resa  lubrica  la  superficie  della  cannula 
della  camicia  a  mez^  di  untuosa  sostanza,  ho  con 
somma  facilità  spiata   la  medesima   fin  nel   profondo 
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della  ferita.  Ciò  fallo,  dando  di  piglio  ad  uno  soblzz«Uo 
comune  di  me^licazioni  chirurgiche,  per  la  via  del 
tubetto  laterale  ho  spinto  tanta  quantità  dell'  acqua 
fredda  di  cui  era  lo  schizzetto  riempiuto,  quanto,  bastò 
a  far  rigonfiare  il  sacco  e  riempire  tutta  la  ferita  san- 
guinante. Prima  di  togliere  lo  schizzetto  dalla  sua  co- 
municazione col  sacco,  inalzandolo  ritirai  lo  stantuffo, 
aspirando  cosi  tutte  quelle  bolle  d'aria  che  potevano 
trovarsi  accidentalmente  nel  sacco,  ed  andando  esse 
per  il  loro  peso  specificairente  minore  a  raccoglierai 
nella  porzione  superiore  del  corpo  4IÌ  tromba,  calcan- 
do nuovamente  un  poco  lo  stantuffo,  senza  perdere 
la  sua  posizione  elevata  sostituii  altrettan^ta  acqua  al- 
Tarla  estrattane  ;  stretto  un  filo,  ed  annodato,  intornp 
al  tubo  di  scarico  affinchè  l'acqua  non  refluisse!  dal 
sacco,  r  operazione  era  finita  con  totale  e  sollecito 
arrestarsi  dell'emorragia. 

Quando  volli  levare  il  tamponamento  nulla  po- 
teva riuscire  più  facile.  Tagliando  un  pezzo  del  tu- 
betto scaVicatore, ,  subito  all' interno  dell'annodatovi 
filo,  l'acqua  fluì,  vuotando  il  sacco  dalla  camicia  cq- 
slituito.  il  suo  volume  rimpicciolì .  considerevolmente 
per  non  dire  restù  nullo.  La  gomma  per  la  sua  na- 
tura^ e  per  Toutuosità  sovrapposta  non  aveva  punto 
incontrato  aderenze,  e  la  cannula  venne  perduta  per 
il  lelto  senza  che  l'ammalato  avvertisse  essere  dessa 
uscita.  Considerando  ora  i  vantaggi,  che  questo  tam- 
ponamento presenta,  sopra  l'ordinario,  a  me  sembra 
sieno  dessi  non  pochi;  ed  in  fatti  la  cannula  viene  più 
facilmente  collorata,  perché  meno  volufuinosa^ed  anche 
avendola  resa  lubrica  con  untuosa  sostanza. 
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•  L'endopressione  per  legge  idraulica,  molto  più  uni- 
forme, molto  più  polenle  e  ad  un  tempo  meno  con- 
tundente, di  quella  fatta  con  pallottole  di  filaccica,  le 
quali  vanno  talvolta  a  rudemente  comprimere  là  dove 
meno  c'è  di  bisogno;  mentre  per  la  citata  legge,  su 
tutti  i  punti  indistintamente  del  sacco  gommoso,  si 
esercita  tanta  pressione,  precisamente  quanta  è  qnella 
che  determina  sul  manubrio  dello  stantuffo  la  mano 
del  chirurgo  medesimo:  il  quale  diviene  cosi  padrone 
d-  aumentarla  air  infinito,  mentre  può  con  eguale  fa- 
cilità scemarla,  se  credesse  aver  oltrepassato  i  limiti 
del  necessario. 

Finalmente  somma  facilità  di  togliere  il  tampona- 
mento quando  lo  si  crede  opportuno,  mentre  questa 
cannula  può  essere  allontanala  dalle  ferite  10  o  50 
ore  a  piacere  dopo  esservi  stata  introdotta,  e  la  ca- 
micia ordinaria  essendo  di  tela  incontra  tali  aderenze 
a  mezzo  del  sangue  colla  superfìcie  della  ferita,  da 
non  potersi  senza  sofferenze  togliere  di  là,  se  prima 
•la  incominciata  suppuraz^ione,  non  ne  rende  facile 
r  uscita. 

'  Quantunque  io  abbia  fissato  col  solilo  metodo  la 
mìa  òannula  Introdotta,  io  credo  che  non  vi  sarà  sem- 
pre bisognò  di  ciò  fare. 

'  È  a  questo  scopo  òhe  il  si3icco  è  munito  di  due 
rigo'nfiamenli*  alle  estremità.  Se  il  superiore  di  questi 
arriva  in  vescica  la  cannula  non  potrà  certo  più  spo- 
starsi finché  non  si  abbia  permesso  all'acqua  intro- 
dottavi di  uscire. 

Qualunque  liquido  come  qualun  ine  sostanza  aeri- 
forme potrebbe  servire  a  rigonfiare  il  sacco  deternii- 
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Dando  cosi  la  richiesta  endopressione.  Ho  dato  psró 
la  preferenza  ad  una  sostanza  liquida»  perctiè  un  cor- 
po aeriforme  (l'aria  atmosferica  p.  e.)  carabierebbe 
di  volume  per  il  cangiare  della  temperatura  deirara- 
biente  dove  viene  racchiuso,  modificando  cosi  anche 
la  pressione  sulle  interne  pareti  del  sacco. 

Non  so,  colleghi  carissimi,  se  l'utilità  pratica  di 
questa  nuova  camicia,  sembrerà  a  voi  tanta  quanta  a 
me  sembra,  forse  io  potrei  esagerare  i  meriti  di  que- 
sta mia  creatura.  Di  essa  come  di  tutte  le  cose  al 
mondo  il  tempo  e  gii  uomini  giudicheranno. 
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Dei  prodotti  pirogenìi  medicamentosi 

Memoria  del  doti  Albssandbo  Criàmbnti. 
[Continuazione  della  pag,  298  del  voi  27  8.  IIL), 

Creosoto  =  C*^  H'*^  0*  (Gorup). 

Il  creosoto,  altrinìenti  chiamato,  creassoto,  creasota, 
creosizia,  creasole,  ossia  idruro  di  carbonio,  si  trova 
in  tutti  i  prodotti  della  distillazione  secca  delle  ma- 
terie organiche,  sia  vegetabili  che  animali,  e  partico- 
larmente in  tutte  le  specie  di  catrame. 

Preparazione.  Per  ottenere  il  creosoto  si  distilla  il 
catiame  di  legno  in  vasi  metallici,  e  si  raccolgono  i 
prodotti  finché  questi  posseggono  sapore  acre  e  pic- 
cante. Siffatti  prodotti  si  trattano  con  soluzione  di  po- 
tassa caustica  a  moderato  calore,  e  dopo  due  giorni  si 
separa  la  soluzione  potassica  che  ù  carica  di  creosoto, 
e  si  tratta  nuovamente  il  residuo  con  soluzione  di  po- 
tassa, la  quale  lo  esaurisce  di  ogni  ulteriore  quantità 
di  creosoto  che  tuttavia  ritenesse.  I  liquidi  alcalini 
co^i  ottenuti  sono  poscia  raccolti  e  distillati  in  storta, 
dopo  di  avervi  aggiunto  q.  b.  di  acido  solfidrico  a  sa- 
turare la  potassa.  L'  acqua  che  stilla  è  carica  di  creo- 
soto, che  passa  insieme  con  essa,  e  si  raccoglie  in  fon- 
do del  recipiente,  d'onde  si  trae  per  purificarlo,  me- 
scolandolo di  nuovo  a  potassa  disciolta,  e  quindi  ridi- 
stillmdolo  con  acido  solforico  diluto. 

L'aceto  greggio  di  legno  contiene  circa  1  7o  di 
creosoto;  il  catrame  di  carbone  fossile  il  25  %;  ed  il 
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catrame,  otteauto  distiilaudo  la  torba,  ne  ba  fornita  a 
Koene  circa  i'  8  *7u* 

ProprUtà,  U  creosoto  è  un  liquido  oleoso,  incolo- 
ro, limpido,  dotato  di  grandissimo  potere  rifrangente, 
di  odore  disaggradevole  acuto,  simile  a  quello  della 
carne  affumicata,  di  sapore  bruciante  e  molto  caustico. 

11  creosoto  del  conuucrcio  è  sovente  quasi  intera- 
mente composto  di  acido  fenico,  perciò  quanto  si 
disse  parlando  di  quesV  ultimo  corpo  può  ripetersi 
per  il  creosoto. 

Il  creosoto  esposto  all'aria  se  è  impuro,  si  colo- 
risce in  rossastro  più  o  meno  rapidamente.  Disposto 
come  olio  od  alcool  dentro  una  lampada  arde  con 
fiamma  bianca  fuliginosa  ;  solo  difficilmente  s'  in- 
fiamma. 

11  suo  vapore  irrita  gli  occhi  potentemente,  e  vuoi- 
si ad  esso  attribuire,  almeno  in  parte,  l'azione  mo- 
lesta e  dolorosa  che  il  fumo  determina  sppra  questi 
organi. 

11  creosoto  non  conduee  T  elettricità;  scaldato  a 
crescente  temperatura  si  riduce  in  vapore  e  bolle  a 
-f-  203**,  distillando  senza  alterarsi  se  V  aria  non  in- 
terviene, altrimenti  acquista  una  tinta  rossiccia. 

Un  freddo  di  —  27**  non  lo  congela  :  alla  tempe- 
ratura di  -I-  20''  il  suo  peso  specifico  è  di  1,037. 

L'acido  acetico  diluito,  molti  altri  acidi  organici 
più  a  caldo  che  a  freJJo,  T  alcool,  l'etere  acetico,  il 
solfuro  di  carbonio,  il  petrolio,  Teupione  sciolgono  il 
creosoto  in  tutte  proporzioni,  ma  T  acido,  acetico  é 
quello  che  scioglie  meglio  il  creosoto,  e  ne  sembra  il 
dissolvente  speciale.      .         , 
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Di  rincontro  il  creosoto  scioglie  assai  bene  le  rè- 
sine, il  cloro,  il  bromo,  il  jodio,  i  balsami,  i  corpi 
grassi,  gli  olii  essenziali,  gli  acelati  di  potassa,  di 
soda,  di  zinco,  di  piombo,  la  canfora,  la  salicina,  di- 
versi alcaloidi  e  varie  materie  coloranti.  Egli  forma 
una  soluzione  rossa  giallastra  colla  cocciniglia,  rossa 
carica  col  sangue  di  drago,  rossa  col  sandalo  rosso, 
gialla  pallida  col  sandalo  citrino,  gialla  colla  robbia, 
gialla  d'oro  col  zafferano. 

Non  vi  si  disciolgono  tra  le<60stanze  organiche  né 
l'amido,  né  lo  zucchero,  né  la  gomma,  né  il  caoul- 
chouc,  e  tra  le  inorganiche  vi  sono  insolubili  il  sal- 
nitro, il  borace,  il  solfato  di  potassa,  ed  il  sale  am- 
moniaco. 

Il  creosoto  forma  colVacqua  alla  temperatura  ordi- 
naria due  combinazioni  diverse  ;  una  nella  proporzio- 
ne dì  1  di  creosoto  in  100  parti  d'acqua,  T altra  in- 
vece è  una  soluzione  di  10  parti  d'  a'jqua  in  100  di 
creosoto. 

La  soluzione  acquosa  di  questa  sostanza  è  neutra, 
e  gli  acidi  come  pure  gli  alcali  coi  quali  forma  nu- 
merosi ed  interessanti  composti,  non  sono  neutraliz- 
zati dalla  loro  unione  con  essa. 

11  creosoto  concentrato  scioglie  il  deutossido  di 
rame  colorandosi  in  bruno;  al  calore  coli* ebullizione 
riduce  il  deutossido  di  mercurio,  ed  allora  egli  stes- 
so si  trasforma  in  una  resina  che  non  contiene  più 
creosoto. 

Il  potassio  gettato  sul  creosoto  scompare  coti 
svolgimento  di  gaz  e  formazione  di  potassa,  che  ri- 
mane combinala  al  creosoto  inspessito.  IJna  parte  di 
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questa  sostanza  colla  distiliazioue  si  separa  senz^  al- 
terarsi. 

)u' acido  solforico  concentrato,  ed  in  piccola  pro- 
porzione colora  il  creosoto  in  rosso,  ma  una  maggiore 
quantità  io  annerisce  e  condensa;  Tacido  solforico  si 
scompone  ed  bavvi  zolfo  messo  in  libertà. 

Il  creosoto  alla  temperatufa  ordinaria,  forma  due 
combinazioni  colla  potassa  {creosoiaU  di  potassa) 
runa  è  anidra,  liquida,  di  consistenza  oleosa,  Tal  tra 
idrata,  cristallizza  in  pagliuzze  bianche  madreperlate. 
Tutti  gli  acidi,  persino  l'acido  carbonico,  separano  il 
creosoto  intatto  da  queste  combinazioni. 

Una  tra  le  proprietà  più  notevoli  ed  importanti  di 
questo  corpo  è  qtiella  di  coagulare  subito  T  albumina 
ed  i  liquidi  albuminosi,  laonde  coagula  accora  il  san- 
gue e  può  utilmente  servire  come  espediente  emo- 
statico. 

La  gelatina  air  opposto  non  è  precipitata  dal  creo- 
soto, e  la  fibrina  pure,  se  bene  isolata  dagli  altri  prin- 
cipii,  non  viene  attaccata. 

Usi,  Il  creosoto  è  senza  dubbio  un  elemento  che 
agisce  come  principio  conservatore  delle  materie  ani- 
mali. Così  la  carne  fresca  immersa  per  mezz*ora  in  una 
soluzione  di  creosoto  diventa  immarcescibile,  e  ciò  per 
il  potere  ch'esso  gode  di  coagulare  istantaneamente 
l'albumina. 

Il  creosoto  è  una  sostanza  che  cauterizza  le  mu- 
cose con  cui  si  mette  a  contatto,  e  per  questa  sua  pro- 
prietà fu  lodatissimo  per  la  cura  delle  malattie  dei 
polmoni  e  dei  bronchi;  per  arrestare  le  emorragie  ed  i 
vomiti  specialmente  nel  male  di  mare  e  nella  donna 
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gestante,  e  si  prescriveva  alla  dose  di  50  cenlìgr.  ad 
1  grammo  diviso  in  40  parti  eguali. 

Si  preconizzò  eziandio  T  impiego  del  creosoto  me- 
scolalo a  vapore  acquoso,  sotto  forma  di  fumigazio- 
ni, per  la  guarigione  dei  catarri  della  laringe  e  dei 

bronchi. 

Oggidì  il  suo  uso  è  limitato  all'esterno  come  pa- 
rassiticida,  antisettico,  disinfettante,  per  detergere  le 
pia'ghe  cancerose  e  fagedeniche,  le  ulceri  sordide,  e 
come  agente  efflcacissimo  di  sostituzione  nella  cura 
di  molti  erpeti  ribelli,  ed  in  quella  dei  denti  cariati, 
dei  quali  vale  spesso  a  calmare  persistentemente  il 
dolore. 

Neil'  odontalgia  il  creosoto  si  applica  in  un  modo 
immedialo  imbevendone  un  fiocco  di  bambagia  che  si 
introduce  mercé  uno  stuzzicadenti  nel  foro  del  dente 
cariato,  avendo  la  precauzione  di  non  toccare  le  gen- 
give 0  la  lingua. 

Per  uso  esterno  si  preparò  : 

1.  Una  pomata  con  1  gr.  di  creosoto  e  30  gr.  di 
grasso,  che  riesce  giovevole  per  le  scottature  siccome 
cicatrizzante; 

2.  Una  soluzione  con  1  gr.  di  creosoto  e  100  gr. 
d'acqua  distillala,  si  mescola  forlemcnt'3  per  agitazio- 
ne in  vaso,  indi  si  filtra,  il  liquido  sì  custodisce  in 
recipiente  chiuso,  e  si  usa  per  t03care  le  ulceri  dì 
cattiva  indole; 

3.  Un  glicerolato  con  1  gr,  di  creosoto  e  125  gr. 
di  glicerina,  da  molti  vaniate  quale  eccellente  rimedio 
per  i  geloni  e  per  i  pedignoiiì; 

4.  Per  clistere  è  sufficiente  I  gr.  di  creosoto   in 
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24  gr.  di  glicerina,  triturato  ia  mortajo  eoa  quanto 
basta  d'acqua  per  farne  tre  clisteri  da  applicarsi  nelle 
2i  ore. 

« 

//  creosotocali  si  prepara  con  p.  6  di  creosoto, 
ed  aa  p.  2  di  idrato  di  potassa  e  di  acqua,  mesco- 
lando e  triturando  con  arte  a  poco  a  poco  :  il  resi- 
duo è  un  liquido  omogeneo,  trasparente,  solubile  nel- 
r  acqua,  neir  alcool,  negli  olii.  Si  deve  conservare  in 
Lottiglia  smerigliata,  e  si  applica  direttamente  come 
topico  antisettico,  risolvente  e  detersivo  nelle  piaghe 

sordide. 

Il  creosoto  è  un  rimedio  da  usarsi  con  precauzio- 
ne, perchè  a  dose  elevata  esercita  un'  azione  venefica 
in  forza  della  sua  causticità. 

Nei  casi  di  avvelenamento  per  creosoto  giova  l'al- 
bume di  uovo  stemperato  nell'  acqua. 

Acido  salicilico  =  C  H^  0^ 

Pi  ima  della  scoperta  dell'  acido  fenico  i  chimici 
decomponendo  l'essenza  dei  fiori  di  Gaulteria  del  Ca* 
nadà  (Gaultheria  procumbens  L)  con  un  eccesso  di  po- 
tassa caustica,  e  saturando  il  liquido  alcalino  con  aci* 
do  idroclorico,  ottennero  una  ma3sa  cristallina  bianca 
alla  quale  imposero  il  nome  di  acido  salicilico.  An- 
che la  salieina  posta  a  contatto  in  piccole  porzioni 
colla  potassa  fusa  svolge  idrogeno  in  copia  e  deter- 
mina la  formazione  del  salicilato  di  potassa,  che  l'a- 
zione dell'  acido  idroclorico  scompone  del  tutto  pre* 
cipitando  l'acido  salicilico.  Formasi  pure  acido  salici- 
lico scaldando  il  benzoato  di  rame  a  220%  oppure  fa- 
cendo agire  1'  acido  azotoso  sull'  acido  antranilico. 
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Oggidì  i  chimici  (Kòlbe  e  Lautemann),  approH- 
tando  della  conoscenza  aC'quistata  sulla  costltirzione  di 
quest'acido  coU'analisi  chimica,  mediante  la  quale  sì 
può  scinderlo  in  acido  carbonico  ed  in  acido  fenico, 
lo  ottengono  artiflcialmente  con  minore  dispendio  e 
difflìcoltà,  facendo  passare  sulT  acido  e  sul  cloruro  di 
sodio  una  corrente  d'  acido  carbonico. 

Proprietà.  L'acido  salicilico  ci  giunge  in  commer- 
cio sotto  forma  di  una  polvere  fioccosa,  composta-  di 
cristalli  aghiformi,  bianchi,  splendenti,  di  odore  quasi 
insensibile,  di  sapore  assai  pronunziato,  amaro  liolcia- 
stro  quando  è  diluito,  acidelto  e  leggermente  bru- 
ciante quando  è  puro.  Fonde  alla  temperatura  di  159*, 
e  si  risolidifica  a  157';  scaldato  oltre  i  200"*  si  scio- 
glie nei  suoi  due  primi  elementi  acido  carbonico  ed 
acido  fenico.  È  molto  solubile  nell'alcool  e  nell'etere, 
discìogliesi  pure  nell'olio  dì  olive,  di  mandorle  dolci, 
nella  glicerina  ed  anche  nell'  acqua  a  caldo.  Il  fosfato, 
il  borato,  il  bicarbonato,  il  solfito  di  soda,  ed  il  ci- 
trato d'aoimouiaca  rendono  l' acido  salicilico  assai  più 
solubile  neir  acqua.  Esso  presenta  una  reazione  acida 
giacché  arrossa  vivamente  la  tintura  di  tornasole  : 
combinasi  cogli  ossidi  metallici  per  formare  dei  sali-^ 
diati.  Col  percloruro  di  ferro,  anche  se  in  soluzione 
allungata,  dà  una  colorazione  rossa  violetta  più  o  me« 
no  intensa  secondo  il  suo  grado  di  diluiziofie;  col- 
l'acetato  tribasico  di  piombo  dà  un  abbondante  pre- 
cipitato bianco  solubile  neir  acido  acetico.  Coagula 
r  albumina. 

Usi  terapeuticL  L' acido  salicilico  od  ossibenzoico 
venne  per  la  prima  volta  scoperto  nel  1639  da  Piria, 
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« 

k  salipì^a  in  idruro  di  s^tÌD^kle  e  questo  ia  addo  91^ 
U^^iUpo.  Venne  poscia  pnepat alto  apehe  <M'i>«ro!ix  hvr 
macista  a  Vilry  le  Francois,  ed  eaperiio^n^ati)  dal  Jeff- 
tagnini:  il  quale  operando  sopra  sé  stesso  ayevn  oot^tp 
^he  ingerendone  ^na  dose  c^uotidiana  di  6  a  7  gr»i»R)i 
pt^rcepiva  tintinnìo  d'  oreocbi  e  sepso  .di  $tupore^  e  lelie 
il  medicamiento  veniva  eliminato  per  le.  orine  «sotto 
lorma  di  acido  salicilurico  (ossaHippurieo)^ .  Q^esjbe  .ri- 
cerche rÀHEias^ro  n^irobUo  fino  ne}  1&7Ì»  quai^do  ftolhe 
dimostrò,  r  i^nalogi{i  dell' aeido  saticiU^  e<^Q  l'Acido 
fenico,  constatandone  le  proprietlk  anVi^eUiolicf.  '>;t  ; 

L'acido  salicilico  infalU  possedè  al  più  alto  gP4do 
il  pQli^re  di  arrestare  le.fernventaEiopi,  e  di  <^onaeivave 
le  .waterÀ&.'OirgAnie^e,  gode  cioè  di  aziona  a^isettip^, 
artfiputfida,  e  disinfeVante^  Ea^  è  p^rez^oso  pfyr  !U 
.  conserva?^oa(e  del  \i^o,  d^lla  birra,  d^lla  caw^,. e. do- 
rante i  li^ngM  via^ggi.  mariitiini  p^e/s^rvia  racQOfiidftl 
cor^rompersi,  frammisobiando  un  grajpiM9o:d^4SÌd€l'Jp 
due  grammi  d'acKIua  (lUlbe)^  .     i    .      . 

Neuhauer  voleva  cb^  dieci  g^anuni  di  qiiiesl^' a(QÌdo 
jbastd^;erp  per  arrestare  la  fer9t9nt4aÌQne  di  peQM  litri 
di  mosto,  ma  Garpenè  dimostrò  espQrvnent^lmente  la 
(ailsità  di  .siffatta  4^ser2Ìone. .  Goqne  ^ntiseHipo  V  4CÌdo 
saliciJiLoo  ì^u  agisce  che  allo  st^tp  Ubei^i  .gftafobè 
.  coQibinato  colia  soda  perde.:  questa  sua^  prppri^Aà.. .; 
1  Sls^biUte  così  Àe  proprietà  dell'  acido  sal^iUiQP  :ì^ì 
teqtò  -di  sostituirlo  .ai  diffei;eati:  farma^i^i  dqtati  4cM& 
stessa  azione  e  dei  quali  oggi  VJmpieigo.^  cpsì^iAr^o 
nella  cura  delle  fecite  ^4^ì\e  piaghe.  Appi^icf^o, §§t€Mr- 
nAroonte  .ra^nifwU  pn'  azipne .  AVfifi^m  i  iiiccstìfttt»- 
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bile;  ma  liht  però  aoii  sorpassa  quella  dell*  acido  fé- 
ifiico,  e  non  ba  altro  vantaggio  su  questo  che  quello 
di  non  av^re  odore.  iBteruàtneu te  venne  impiegato 
nella  éura  delle  malattie  settiche  o  piUride,  e  già  si 
animetteta  che  1*  acido  salicilico  distruggesse  nel  san- 
gue, gli  esseri  microidi,  alla  presenza  dei  quali  si  at- 
trirbuiscouo  ai  giorni  nostri  le  malattie  da  itifezione. 
Se*  non  ohe  come  anthimotico  l'acido  salicilico  non 
produce:  alcun  effetto  apprezzabile  in  alcuna  malattia 
interna,  in  cui  siasi  a  torto  od  a  ragione  fatta  inter- 

*  venire  razione  di  un  fermento.  Tuttavia,  siccome  in 
tutte  queste  malattìe  si  ha  febbre  intensa,  si  ebbe  oc- 

*easi^né  di  stlidiare  razione  dell'acido  sulla  tempera- 

'  tura  dei  febbrioitanti,  e  si  scoprirono  le  proprietà  an^ 
tipiretiehe  del  farmaco;  proprietà  però  transitorie  e 
dubbie,  che  non  hanno  :|uindi  una  decisa  superiorità 

*èopra  quelle  del  solfato  di  chinina;  sebbene  V  acido 
èalieillco  dal  puntò  di  vista  della  sua  azione  presenti 

ideile  gratidi  analogie  con  quest'ultimo,  e  ne  possegga 
come  agente  terapeutico  ben  più  le  proprietà  'mtine- 

^vfalgiche  che  le  proprietà  antipiretiche  (Sée). 

Secondo  Bruno  r  acido  salicilico  assume  due  stati 
èhimici  differènti,  cioè  il  monoidrato  affatto  insolubile 
neir  acqua,  ed  ti  biidrato  perfettamente  solubile  an- 

'^che  a-freddo  liell- acqua  stillata;  e  nel  quale  stato  spie- 
ga ttel  più:  alto  grado  le  qualità  antifermentative  ed 
antiputride.  L^nsolubilità  quasi  assoluta  di  quest'a- 
òìdo  neflò  sti(to  monoidrico;  l'azione  che  gli  stessi 
solventi ' («alcool  etilico,  acido  borico,  solfito  di  soda) 
a  cui  si  ricorre  per  scioglierlo,' esercitano  nelPorga- 
nl^mo;  e^  la  vive  itritazione  ^he  insorge  nello  stomaco 
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aia  ammlDisirandolo  in  pozione,  aia  esibendolo  ia  f^r- 
ma  pillolare,  9ono  la  eausa  principale  delle  diffiooltìi 
che  insorgono  nel  voWe  risolvere  il  problema  deir  a- 
zinne  terapeutica  dell'acido  salicilico. 

Wallfber^  dietro  osservazioni  fatte  nella  oUnica  di 
Ziemssen,  impiegando  Y  acido  salicilico  monoidrato  in 
forma  pillolare  fra  due  ostie,  ha  potuto  verificare  per- 
sino delle  erosioni  emorragiche  sulla  mucoìia  gastrica, 
nonché  constatare  lo  sviluppo  di  una  faringite  .emor- 
ragica in  un  iitfermo  a  cui  ne  erano  stali  esibiti  soli 
due  grammi  e  mezzo. 

Fr«ser.  e  Friederberger  dopo  una  serie  moltepHee 
di  esperienze  istituite  sugli  animali  dichiarar^ao  che 
non  si  può  fare  uso  dell*  acido  salieilico  mona^^rato 
qual  rimedio  nelle  affezioni  putride;  giacché  piootfle 
dosi  sono  senza  effetto»  e  grandi  dosi  sono  nocive, 
senza  che  riescano  a  combattere  il  veleno  putrida, 
svolgendosi  esso  ciò  non  pertanto  liberamente  nel  suo 
corso  e  colla  stessa. rapidità. 

Adunque  dagli  studii  esperimentati  fino  qui  pub"* 
blicati  non  ;si  è  potuto  veramente  verificare  se  Tacidp 
salicilico  dispieghi  un'  azione  ontizimotica  nelle  ma* 
lattie  a  processo  dissolutivo  e  da  infezione  ;  e  forse  ciò 
che  potè  Oipporsi  allo  sviluppo  di  questa  azione  nei 
prefati  morbi,  è  appunto  l'azione  irritante  che  quest'a* 
cido  nello  stato  monoidrico  esercita  sulle  mucose  de}- 
l'organismo,  e  specialmente  sopra  quella  dello  stoilMt- 
co.  Ora  Bruno  ritieiie  che  lo  stato  biidf  ico  che  assu- 
me, sia  atto  a  modificare  talmente  il  suo  aggregato 
molecolare  da.  renderlo  non  solo  perfettamente  solu- 
bilcy  ma  da  eseludere  anche  ogni  qnaldiaai  irr itazie^e 
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delle  parti  ove  il  medesimo  od  è  applicato  o  giunge 
a  contatto,  e  sia  perciò  da  preferirsi  al  monoidrico  ehe 
fiolo  finora  fu  esperimentato  pfir  gli  usi  terapeutici. 

Non  essendo  stata  adunque  per  anco  pronunciata 
l'ultiAia  parola  a  proposito  detrazione  terapeutica  del- 
l' acido  salicilico,  noi  esponiamo  senz'  altro  le  varie 
malattie  nelle  quali  la  terapia  ne  ritrasse  più  o  meno 
cotUestabiii  vantaggi. 

1.  Febbri  da  infezione.  Nelle  febbri  da  infe2iòne, 
come  le  tìfiche  e  le  paludose,  T  acidb  salicilico  ha 
un'eccellente  azione  antipiretica,  per  cui  Weber  e  Moeli 
ritenevano  che  fosse  da  preferirsi  al  bagnò  freddo  e 
talvolta  allo  stesso  solfato  di  chinina. 

Si  amministra  in  polvere  alla  dose  di  1  grammo 
dentro  un'  ostia,  o  meglio  in  una  soluzione  acquosa 
di  6  ad  8  grammi  di-  salicilato  di  soda,  dei  quali  se 
ne  {Irescrive  una  metà  alla  sera,  e  l'altra  al  mattino 
vegnente.  La  sua  azione  si  disse  rimarchevólisisima  poi- 
ché dopo  avere  ottenuta  la  remissione  richiesta  eoi 
mezzo  di  una  prima  dose,  basta  amministrare  nel  gior- 
no seguente  una  quantità  due  o  quattro  volte  minore 
per  mantenere  la  temperatura  nei  limiti  voluti.  Pel, 
nella  clinica  di  Rosenstem,  volle  esperimenlare  1'  a- 
zione  dèir  aòidò  salicilico  nella  cura  delle  febbri  da 
tnalarìa.  figli  lo^omministrava  nel  periodo  dell' api- 
ressia alla  dòse  di  4  grammi  (acido  salicilico,  bicarbo- 
nato di  soda  àa  grm.  4;  acqua  distillata,  sciroppo  d'a- 
rancio aa  grm.  50),  da  prendere  in  due  o  tre  volte  po- 
ehe  ore  prima  del  prossimo  accesso.  Dei  febbricitanti 
assoggettali  a  questa  cura  alcuni  guarirono,  altri  si 
fnòMfàMnìo  ribelli,  per  cui  si  crederle  opportuno  ri- 
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oorjrefre  al  solfato  di  chiniiia  per  oUei^er^e  U  gna^rii- 
gione.  Laonde  risulta  per  le  esperienze  di  PeU  di  Ro- 
seDStein,  &on  che  per  quelle  di  Sée,  phe  T  acido 
salicilÌQo  non  è  paragonabile  per  QuUa  al  solfalo^  di 
olànina,  e  non  può  fare  punto  conoorrensa  a  qu^ftO: 
nella .  cura  delle  febbri  da  infezione. 

2.  Febbri  da  flo§ML  Nel  reumatisixio  poUarlicolv^ 
acuto  l'acido  salicilico  è  il  rimedio  pi^  efficaice,  giac- 
ché agisce  in  modo  sorprendevate  non  solo  spji.fenor 
meni  febbrili,  ma  anche  sull!  infiammazione  Ipcaler 
come  sul  rossore,  sulla  gonfiezza,  sul  dolore;  e^  ^ 
il  potero  di  togliere  all'  ammalato  la  fluasìAne  Arti-" 
colare  nello  spazio  di  2  a  4  giorni.  TiiUi  gli  aulari,: 
come  Riess,  Buss,  Stricker,  Steioitz  e  Sée,  vanno  ipi^ 
rabilmente  d'accordo  nel  tributure  all' acido  salicilico 
le  pr<^rietà  analgesica  ed  antiartritica. 

Si  ingolla  in  polvere^  alta  dose  di  50  centif  rm.  ad 
1  grm.  all'ora,  in  un'ostia,  e  si  continua,  nella  cura 
finclvè  le  articolazioni  affette  possano  muowrsi  senza 
dolore.  Non  occorrono  più  di  15  grm.,  né  meno  di. 
5  grm.  per  cura;  diversi  casi  gravi  guarirono  ìn.pQco 
tempo,  consumando  grm.  6  di  acido  salieilioo. 

Anche  nel  reumatismi  cronico  semplice  e  neiU'  Wh^ 
trUe  nodosa  sparisce  costantemente  con  una  rapidità 
meravigliosa  T  elemento  dolore,  e  xjualohe  volta  gli  ip*^ 
gorghi  articolari  diminuiscono  considerevolmente  > ed 
i  movimenti  possono  diventare  liberi  eziandlio  dopo 
molti  anni  di  dolore,  di  rigidità  e  di  immobilità;  a 
condizione  che  le  lesioni  ossee  non  sieno  troppo  prò» 
fonde  ed  inveterate.  Ntila  cura  ^ìWgotLQ,  actKa  i  do- 
lori, la  flussione  articolaTe,  il  rossore  della  pelle,  la 
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IO-20  cètiflgtra.  ;  (lése  che  si  ripete  secotido  i  casi 
ogifii  Ora  od  ogni  due  ore.  Di  solito  bastano  1(K15  di 
qiièste  dosi  per  far  abbassare  la  febbre  e  retroeediere 
il  pMcesso  difterico.  Petchè  l' anione  deir^acido  sali- 
ciUòo  dia  ptotìta  e  sìcuVa  si  deve  m«ìseólaré  ^d  ogni 
amminisTrazionè  il  preparato,  e  procurare  èi  tàtìb  io- 
gojàre  air  ammalato  adagio,  •alìncfhé  si  pòrti'  diretta- 
tti^Me  stìile  placche  difieriche.  Per  «so  esterno  si  fan- 
ttò  p^nnellasiòiii  sulla  mucosa;  affètta  due  o  tre  volte 
al  giorlìo,  mediante  pennello  Inzuppato^  d' acqua,  poi 
bène  spreniuto  ed  immerso  nella  polvere  di  ackto  sa- 
licilico puro,  oppure  con  una  spugna  aésiciipata  'ad 
un' bastènci'dio  ed  intinta  nella  soluzione  di  Fontheim. 

^.  Endometrite*  Weber  e  Solger  in  alcuni  casi  di 
éndohietrite  ptierpeì-àle  usarono  con  esito  feTicfe  le 
it^jiesii  olii  in  tra  vaginali  è  le  irrigazioni  intrauterine' con 
K  acido  saKcllico  al  lf2  per  0|o.  Weber  dice  ehb  la 
salutate  azione  dell'  acido  salicìlico,  Usalo  anche  al- 
l'ìntei'nò  ine  cìasi  di  malattie  puerperali,  è  troppo  e  ve- 
dente per  non  doverla  riconoscere;  per  è»à6  si  ebbe 
telato  %n  notevole  abbass'amento  di  temperatura,  i  sin- 
tomi'^corèbttfli' M  calmarono,  e  persino  i  casi  dispe- 
rati ^òrtirouo  ^un  esito  felice.  In  nessun  caso,  ad  onta 
dèlie  kìVe  dOÉì  (da  2  a  4  grm.  al  giorno),  si  os^rvò 
indizio  alcuno  di  avvelenamento;  il  che  dotrebbesi 
atli'ibuire  alle  generose  pres^.rielùni  di  vinone  dì'co- 
gtikò,  onde  sostenére  le  sforzo  degli  infermi,  ^k  preve- 
nire i  diJdturbi  gastrici  si  fece  uso,  durante  il  tratta- 
ménto sai  icTilico,  di  mis4;ure  oleo^.  < 

'  À.  Dissenteria,  in  casi  gravissimi  di  dissenteria, 
À^i  qUttli  lo  s(fariòhe  alvine  erano  tanto  frequetìti  ida 
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Succedersi  quasi  ad  ogni  quarto  d'ora,  con  copiosa 
perdita'  di  'sangue  ed  anche  con  uscita  eontìnua  di 
brani  di  pseudo  merobrane,  staceantisi  dalF  intestino 
retto,  Berlbold  tentò  con  esito  lèiicissimo  l'acido  sali- 
cHieo  per'  clistere;  nella  proporzione  dì  2  id  300  grm. 
da  ripetersi  ogni  quarto  d' ora.  L' autore  è  d' opinione 
che  r  àcid^  salicilico  abbia  agito  colla  sua  azione  an- 
tipiiirida  sulla  mucosa  intestinale  mortificata,  arre- 
standone' eoèi  il  processo  di  decomposizione. 

9,  Catarro  degli' organi  ùonduUori  dell' orinù.  Nei 
catafri  uretrali  Fùrbrlngér  somministfando  interna- 
mente V  acido  salicilico  alla  dose  di  1  grni.  in  *  decotto 
muditógiuoso  osservò  che  scoifftpare  «eli*  orine  la  rea- 
zione alcalina  ed  il  cattivo  odore;  che  scompajono 
pure  gli 'eccitatori  (bacfteri)  della  fermenta^zione  alca- 
lina, ma  che  il  processo  suppurativo  non  diminuisce 
per  nulla.  Tuttavia  Venne  usalo  dal  Fienga  con  buon 
successo  nella  blenorragia  sotto  forma  di  soluzione 
per  injezioni  fatte  due  volte  al  giorno  :  e  fu  pure  con 
buot)  e^ito  esperimentato  da  ftloilteforle  negli  scoli  va- 
ginafi  ^otfo  forma  di  pom^^ta. 

1^0.  Viceré  cutanee.  Nelle  ferite  corttuse,  nelle  ul- 
cere cancerose  e  nelle  piaghe  atoniche,  con  molta  ten- 
denza ad  estendersi,  si  applicò  V  acido  salicilico  alla 
dose  di  lj2  per  Oiq  (Di  Bella,  Thiérsch)  o  purè  di  po-« 
mata  alla  dose*  di  16  per  Oio  (Monieforte);  imbevendone 
0  impalmandone  piumaccioli  di  filacele  che  si  lanciano 
sulle  ulcere  per  24  ore.  La  sua  applicazione  è  alquan- 
to dolorosa,  ma  favorisce  la  fo^nuizione  dell*  epider- 
mide sulla  superficie  granulosa,  non  lascia  èscara  die- 
tro di  sé,  e  Tesilo  ne  ègeneralmerrie  felice. 
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11.  Risipola.  Weber  e  Solger  Ira lUrono  colla  cura 
salicilica  interna  varii  casi  di  risipola  e  ne  rimasero 
pienamente  soddisfalli.  PetersOD  in  allri  casi  di  risi- 
pela  pralicd  con  pieno  successo  delle  injezioni  sotto* 
cutanee  di  1  grm.  di  soluzione  concentrata  d*  acido 
salicilico. 

12.  Carbonchio,  Solger  trattò  un  carbonchio- alla 
nuca  col  taglio  in  croce  e  la  medicazione  topii^a  coi^ 
acido  salicilico  al  1  1|2  per  Oiq;  ma  ad  onta  di  questo 
il  processo  gangrenoso  andava  facendo  progjrassi,  ed 
era  accpmpagnalo  da  febbre  adinamica  e  da  delirio.. 
La  parte  migliorò  in  seguito  alia  somministra^ipae  in- 
terna del  salicilato  di  obinina,  e  rjnfermo  guarì  per* 
fettamente  in  pochi  giorni. 

Giova  osservare  che  oggidì  si  è  veriUcato'che  in 
tutte  queste  affezioni  cutanee  la  cura  interna  è  affatto 
inutile*  e  che  tutte  le  guarigioni  si  devono  alla  cura 
salicilica  esterna,  praticata  direttamente  sulle  parti 
ammalatQ.   . 

13.  Efidrosi.  Berthold  ebbe  ocx^asione  di  veriflcare 
l'azione  disodorante  dell'acido  salicilico  in  parecchi 
casi  di  efidrosi  localizzata,  specialmente  contro  il  co- 
pioso e  ributtante  sudore  dei  piedi.  Spolverizzando  le 
parti  con  1  grm.  di  acido  salicilico  in  5  grq).  d' a^ 
mido  si  può  dire  che  sparisca  immediatamente  il  fe- 
tore: tuttavolta  l'applicazione  della  polvere  dovrà  ripe- 
tersi ogni  giorno;  poiché  l'acido  salicilico  gode  bensì 
di  proprietà  disodorante  e  si  oppone  alia  formazione 
dell'acido  butirrico,  valerianico  e  degli  altri  acidi  che 
guastano  i  piedi,  ma  non  esercita  direttamente  alcuna 
influenza  sulla  secrezione  sudori^ra. 
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Composti  salicilicL  I  composti  coiraeido  salìcìnco, 
che  in  oggi  si  conoscono  e  s!  usano  in  terapia,  sono: 
il  salicilato  di  soda,  il  salicilato  di  chinina,  il  sali- 
cilato di  protossido  dì  ferro,  ed  il  salicilato  d' am- 
moniaca. 

//  salicilato  di  soda  si  deve  sempre  preferire  per 
gli  usi  interni  alF  acido  salicìlico  (Riess,  Bass,  Moeli, 
Sée).  1  vantaggi  del  s^ale  sul  semplice  acido  sì  basano 
sulla  maggiore  solubilità  nelF  acqua  alla  temperatura 
ordinaria,  sul  gusto  meno  disaggradevole,  sul  mi- 
nore volume  a  pari  peso,  e  principalmente  per  non 
avere  il  salicilato  di  soda  azione  alcuna  irritante  sulla 
mucosa  del  tubo  intestinale,  e  per  la  sua  azione  an- 
tiflogistica marcalissima.  Il  sale  ha  la  stessa  efficacia 
dell'acido  nel  reumatismo  acuto  articolare  ;  tiè  l'uno 
n^  Y  altro  salvano  dalle  recidive,  ma  le  guariscono 
ogni  qual  volta  si  riproduconi). 

Egli  costituisce  alla  dose  quotidiana  di  8  grm.  un 
mezzo  sicuro  per  combattere  gli  accessi  del  reuma- 
tismo articolare  acuto,  e  ciò  si  ottiene  il  più  sovente 
in  meno  di  48  ore.  Egli  calma  prontamente  il  dolore 
e  con  esso  la  febbi-e,  gode  qnii)dì  proprietà  analgesica 
ed  antiarlritioa  incontestabile,  mentre  la  sua  azione 
antipiretica  si  può  considerare  a  quella  secondaria. 

Riess  usa  la  seguente  soluzione:  salicilato  di  soda 
grm.  6,  acqua  distillata  grm.  89,  estratto  di  liquiri- 
zia grm.  5,  m;  da  somministrarsi  metà  alla  sera  e 
metà  al  mattino  vegnente. 

il  salicilato  dì  soda  è  impotente  contro  il  vajuòlo, 
e  non  ha  fatto  buona  prova  contro  la  febbre  tifoide  ; 
il  suo  potere  febbrifugo  é  dei  più  limitati. 
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Fcrcival  ideila  ciiniea  del  Rovida  osservò  che,  af- 
finché il  salìcilalo  dì  soda  dispieghi  la  sua  azione  me- 
dicamentosa, occorrono  dosi  non  leggere:  infatti  le  dosi 
inferiori  a  3  groi.  sono  di  poco  o  niun'  effetto,  i  mi- 
gliori risultati  si  ottennero  con  dosi  variabili  dai  5 
ai  10  grm.  Bruno  alla  saa  volta  osserva  che  anche 
a  tali  dosi  non  sviluppa  azione  antiputrida,  e  che  non 
si  può  maggiormente  accrescerne  la  dose  senza  che 
insorgano  ben  tosto  sintomi  di  viva  irritazione  dello 
stomaco^  Willemin  di  più  assicura  che  talvolta  non 
occorrono  dosi  eccessive,  ma  soltanto  leggere  dosi 
<i  grm.)  di  salicilato  di  soda,  perchè  spieghi  gli  af- 
fetti tossici;  per  cui  nop  si  dovrà  far  uso  di  questo 
medicamento  che  con  somma  riserva,  quando  se  ne 
voglia  protrarre  1'  uso  o  ritentare  la  prova.  Laonde 
nemmeno  il  salicilato  di  soda  mostìrasi  atto  a  rispon- 
dere pienamente  alle  indicas^ioni  principali  nelle  ma- 
lattie a  processo  dissolutivo;  per  cui  ricorre  sempre 
la  necessità  di  rivolgere  il  pensiero  ad  a\\,vo  farmaco 
antizimotico. 

Jl  salicilato  di  chinina  non  saprebbe  prendere  un 
posto  definitivo  nella  terapeutica  delle  febbri  palustri;, 
tuttavia  Wagner  da  qualche  t^mpo  Io  adopera^  sia  per 
uso  interno,  sia  per  uso  esterno  e  per  iinjezioni  ipo- 
dermiche, come  antisettico  ed  antifebbrile,  specialmen- 
te neir  angina  difterica.  Egli  usa  il  vino  salicilato, 
composto  di  salicilato  di  chinina  grm.  1,  china  calisaja 
grin.  30,  vino  di  Madera  grm.  100,  m.;  che  dà  a  pic- 
coli bicchieri  agli  adulti  ed  a  cucchiai  abbambini. 

//  salicilato  di  protossido  di  ferro  si  preparò  .flal 
Pavesi  mespplando:  limatura  di  ferro  poi v.  grm.  2, 
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ieido  salteili<^o  puro  gtfn.  1,  acqua  distillata  q.  b.  si 
versa  il  tutto  in  una  capsula  di  porcellana,  si  espone 
alla  temperatura  di  SO""  a  SS""  per  118  ore,  agitando 
di  tempo  in  tempo  la  miscela;  poi  si  fa  bollire  per 
alcuni  minuti  ed  il  liquido  salino  ottenuto  colorato  in 
rosso  si  filtra  ancor  bollente  per  carta  sugante,  e  si 
evapora  a  lento  calore  fino  a  consistenza  sciropposa. 
A  questo  punto  si  ritira  dal  fuoco  e  si  versa  in  fondi 
di  larga  stiperflcie,  si  fa  essiccare  alla  temperatura 
di^^lO"*  a  115''  in  una  conveniente  stufa,  e  si  distac- 
cano infine  le  minute  scaglio  che  si  conservano  in 
cristallo  smerigliato. 

11  salicilato  di  protossido  di  ferro  così  ottenuto  si 
presenta  in  piccole  scaglie»  di  colore  rosso  buono, 
inodore,  di  sapore  lievemente  ddee  e  stitico.  fi  so- 
lubile netl'  acqua  fredda,  maggiormente  nella  calda  e 
neir  alcool. 

Trattato  coli'  acido  tannico  dà  posatura  nera  di 
tannato  di  ferro;  colla  potassa,  soda  od  ammoniaca, 
dà  I  osatura  di  ossido  di  ferro  ;  col  solfuro  di  potassio 
dà  posatura  di  solfuro  di  ferro  e  coloramento  verdo- 
gnolo deir  acqua  sopraunuotantc  ;  col  solfato  di  ferro 
coloramento  rosso  violetto  ;  inQne  con  una  miscela 
di  solfato  di  ferro  e  cloralio  idrato  un  bellisisimo  rosso- 
porpora  intenso. 

Non  ci  consta  che  queste  saie  sia  stato  per  anco 
esperimentato  in  terapìa. 

Riepilogando  adunque  tutto  quanto  fu  detto  e  fatto 
suir  azione  terapeutica  dell'  acido  salioilioo  e  del  sa- 
licilato di  soda  si  può  eoncbiudere  : 

1.  cbe  l'acido  salioilioo  è  lornitfo  4i  proprietà  to- 
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pica  Àj!<T]SETTiCA  ÌDcoiìtes labile,  la  quale  si  manifesta 
tanto  sulla  cute  quanto  sulle  raucose; 

2.  che  l'acido  salicilico  somministrato  nelle  febbri 
da  inf62ìone,  nella  glucosuria,  nella  pneumonite  sup- 
[durante  od  in  qualsiasi  altra  affezione  interna»  nan 
manifesta  alcuna  azione  à^tizimotjga  ; 

3.  che  r  acido  salicilico  amministrato  internamente 
manifesta  un'  azione  analgesica  ed  amti:(Evbaloiga 
marcatissima  ed  indubbia,  facendo  specialmente  nelle 
reumatalgie  e  nelle  reumarlrili  scomparire,  come  per 
incanto,  il  dolore;  nelle  quali  ultime  affezioni  maai- 
festa  pure  una  speciale  azione  a^itiflogistisa  ed  a^- 

• 

TIARTRITICA  ; 

4.  che  r  acido  salicilico  gode  in  particolar  modo 
della  proprietà  anti^ttica  topica,  laddove  il  salicilato 
di  soda  manifesta  specialmente  fazione  analgesica,  e 
per  ciò  si  deve  sempre  preferire  per  gli  .usi  interni  ; 

5.  che  l'acido  salicilico  ed  il  salicilato  di. soda, 
come  medicamenti  AjxTirmETici,  godono  di  proprietà 
transitorie  e  dubbie,  e  non  hanno  quindi  una  decisa 
superiorità  sul  solfato  di  chinina. 

Anione  tossica.  Si  diceva  che  l'acido  salicilico  pre- 
senta tutti  i  vantaggi  dell' acido  fenico  senza  posse- 
derne gli  inconvenienti^  e  che  preso  internamente  non 
determina  irritazione  di  sorta,  neppure  alla  dose  di  6 
ad  8  grm.  al  giorno,  salvo  un  passeggero,  senso  di 
rumore  all'orecchie,  di  ottusità  d'udito  ed  un  senso 
di  stupore.  Anche  Stricker  asseriva  cjhe  usando  l'a- 
cido salicilico  purissimo  non  devono  temersi  effetti 
nocivi;  uè  sulla  mucosa  boccale,  né  soli' apparato  di- 
gerente: e  che  ciò  fosse  vero  lo  dimostrava,  secondo 
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r  autore,  il  fatto  che  un  inferma  ne  prese  22  grin. 
sens^a  provare  nessun  disturbo,  anzi  la  sua  lingua  si 
pulì  e  gli  ritornò  l' appetito. 

Se  non  che  altri  fatti  più  numerosi  e  positivi  stan* 
no  per  provare  che  T  acido  salicilieo,  specialir»ehte  im- 
puro e  ad  alta  dose,  determina,  se  applicato  esterna- 
mente, una  forte  azione  irritante;  e  se  preso  interna- 
mente una  serie  di  fenomeni  tòssici,  cotàe  una  specie 
di  narcotismo  sui  gtntris  che  dire  si  potrebbe  sali- 
eitismo. 

Mettendo  alcuni  granelli  di  acido  salicilico  in  boc- 
ca si  avverte  un  sapore  prima  zuccherino  poi  acidulo, 
che  ricorda  leggermente  quello  dell' acido  fenico  di-^ 
luito  in  molta  acqua:  a  dose  più  forte  attacca  le  mu- 
cuse  della  bocca,  dell' esofago,  dello  stomaco  ed  im- 
prime delle  chiazze  bianche  alcune  volte  superficiali 
'  e  di  poca  durata,  altre  volte  profonde,  e  capaci  di 
produrre  delle  erosioni  emorragiche  sulla  mucosa  del 
canate  digerente. 

Preso  internamente  ad  alta  do^e  porta  secchezza 
è  bruciore  delle  fauci,  raucedine  e  disfagia,  sudore 
copiosissimo  che  va  ognor  più  aumentando,  ronzio 
agli  orecchi,  sordità,  acutissima  cefalea,  pupilla  di- 
latata, respirazione  frequente,  vomito  e  diarrea  con 
grande  fetore  delle  feci;  appresso  fenomeni  generali 
per  un' enorme  esaltazione  delle  funstfioni  psichiche, 
come  accessi  intercorrenti  di  delirio  melanconico  e 
.  talvolta  di  delirio  acuto,  indi  prostrazione  di  forze,  so- 
pore e  la  morte. 

In  qualche  caso  si  osservarono  notevoli  distur- 
bi vasomotorii  cioè,  al  voltò,   al  collo,  al  petto  ed 
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alle  gambe. comparirono  fugaci. dUataìioni  dei  vasi,  ja 
guisa  di  macchie,  le  quali  svauircao  djopo  tre  giprai. 
La  frequenza  delle  contrazioni  cardiache  irregolare, 
tanto  alla  temperatura  di  3r,  che  a  quella  di  39"*, 
cipè  il  polso  ora  da.  120  a  150  battute,,  ed  ora  da 
80  a  90. 

L'acido  salicilico  passa. rapidamente  n^ll' orina  del 
paziente^  la  quale  ai  percloruro  di  ferro  dà  una  rea- 
zione  bleù-violetta. 

I  principali  casi  di  avvelenamento  provocanti  dal- 
l'acido  salicilico  sono.: 

1.  Un  caso  osservato  da  Ricbardson  in  cui  (urono 
somministrati  sei  grammi  d'  acido  in  tre  giorni  ;  la 
temperatura  si.  abbassò  d^i  ^^'^  ai  .36^  il  polso  ed  il 
battilo  cardiaco  divennero  intermittenti,  ma  questi  fe- 
nomeni allarmanti  in  breve  scomparvero.. 

%  Un  altro  caso  di  avvelenamento  con  ^sitp  letale 
accade  in  un  contadino  (Allg^  med.  Centrai ,  Zéfitung 
1877  )  affetto  da  reumartrite  acuta,  al  quale  venivano 
prescritte  quattro  polveri  d'acido  .saUcilico  alla  dose 
di  75  ceotigrm.  In  questo  veneficio  ulteriori  indagini 
dimostrarono  cbe  Y  acido  era  vecchio  ed  aveva  subile 
delle  alterazioni  chimiche. 

3.  Em])is  volle  mettere  a  prova  Y  efficacia  dell'  a- 
cido  salicilico  come  analgesico  in  un  bevitore  affetto 
da  colica  sa.turnina;  e  prescrìsse  questo  rimedio  alla 
dose  di  7  grm.,  diviso  in  10  parti,  dfi  prenderne  .una 
ogni  due  ore.  11  risultato  .in  Ira  i  più  rapidi  ed  i  .più 
completi  dal  punto  di  vista  della  colica^  giacché  im- 
mediatamente successero  scariche  diarroiche  .abbon- 
danti, seguile  dalla  cessazione  dei  dolori  inites^tinali, 
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ma  nello  stesso  tempo  T  ammalato  fu  assalito  da  de- 
lirio acuto  tumultuante,  con  allucinazioni  diverse  della 
vista  e  dell'udito,  susseguite  dopo  pochi  giorni  dal- 
la morte; 

4.  Anche  Jaccoud  impiegò  il  salicilato  di  soda  in 
dose  di  10  grm.  per  calmare  i  dolori  reumatici  in  un 
bevitore,  ma  sembra  avere  egualmente  provor/ato  un 
accesso  di  delirium  tremens  che  fini  T ammalato; 

5.  Peterson  infine  osservò  un  caso  di  avvelena- 
mento acuto  in  una  ragazza  sui  18  anni,  che  per  isba- 
glio  aveva  preso  nello  spazio  di  circa  6  ore  grm.  22 
di  salicilato  di  soda.  In  questo  caso  si  praticò  la  cura 
sintomatica  col  bromuro  di  potassio,  e  se  ne  ebbe  la 
guarigione. 

Formulario  terapeutico  deli/ acido  salicilico. 

Uso  intemo. 

1.  Emulsione  salicilica  del  Wunderlicb. 

Àcido  salicilico  grm.     1 

Olio  di  mandorle  dolci  >      20, 
Gomma  arabica  i»      10 

Sciroppo  d'amido         >      25 
Sciroppo  d' arancio      i>      50 
mescola  s.  a.  Questo  preparato  maschera  interamente 
il  sapore  dell'  acido,  e  V  acido  per  le  sue  proprietà 
antisettiche  permette  allo  sciroppo  di  mantenersi  inal- 
terato. Si  deve  amministrare  a  cucchiajate. 

2.  Mucilagine  salicilica  dello  Schulz. 

Acido  salicilico  grm.     1 

Acqua  distillata  >      80 
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Acqua  d'  arancio  grm.    20 

Mucilagine  di  gomma 
Sciroppo  di  lamponi  aa     ^      15 
mescola  s.  a.  Si  dà  ogni  due  ore  alla  dose  di  un  cuc- 
chiajo  grande  per  gli  adulti,  e  mezzo  per  i  fanciulli. 

3.  Soluzione  salicilica  alcoolica  di  Kòlbe,  Hanow  Font- 

heim,  Wagner. 

Àcido  salicilico 

Alcool  etilico 

Acqua  distillata 

Sciroppo  semplice 
mescola  s.  a.  Si  amministra  contro  la  difterite,  alla 
dose  di  un  cucchiajo  ogni  due  ore  per  gli  adulti,  e 
mezzo  per  i  fanciulli. 

4.  Soluzione  salicilica  alcalina  di  Gassan,  Limousin, 

Pel,  Rosenstein. , 

Acido  salicilico  grm.       1 

Gittate  d'  ammoniaca     >         2 
Acgua  distillata  >      150 

Sciroppo  semplice  »       30 

mescola  s.  a.  Si  amministra  a  cucchiaiate;  in  luogo 
dello  sciroppo  si  può  usare  grm.  20  di  rhum  o  di 
cognac.  Gassan  ha  scoperto  che  il  citrato  d'ammo- 
niaca aumenta  la  solubilità  dell' acido  salicilico,  e  Li- 
mousin  in  seguito  rimarcò  che  tutti  gli  alcalini  ne 
favoriscono  egualmente  la  soluzione  :  aggiungendo  in- 
fatti alla  soluzione  Y  8  per  0[o  in  peso  di  borato,  di 
fosfato  0  di  bicarbonato  di  soda,  si  aumenta  la  so- 
lubilità dell'acido. 
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5.  Vino  salicilico. 

Acido  salicilico    grin.         1 
Vino  moscato  »        100 

mescola  s.  a.  Si  dà  a  bicchierini  negli  adulti,  ed  a 

cucchiai  n^i  fanciulli. 

6.  Le  pastiglie  saliciliche  contengono  ognuna  25  mii- 
ligrm.  d'acido,  e  lo  sciroppo  salicilico  per  ogni  30  grm. 
contiene  centigr.  5  d'acido. 

Uso  estemo. 

1.  Acqua  salicilica  debole. 

Acido  salicilico   grm.  •   2 

Alcool  etilico         »        15 

Acqua  distillata     >      500,  m. 
Si  usa  per  infezioni  vaginali  nei  casi  di  leucor- 
rea, per  clisteri  da  ripetersi  e  da  applicarsi  ogni  quarto 
d'  ora  contro  '  la  dissenteria,  e  per  lozioni  nelle  ferite 
e  nelle  piaghe. 
%  Acqua  salicilica  forte  (Wagner). 

Acido  salicilico   grm.      2 

Alcool  etilico         »        15 

Acqua  distillata  >  150,  m. 
Si  usa  per  gargarismo  nei  casi  di  difterite  e  per 
collutorio  deodorante  per  F  igiene  della  bocca  ;  si  può 
edulcorare  con  grm.  50  di  miele  rosato.  La  quantità 
dell'  alcool  è  insufficiente  per  conservare  disciolto  V  a- 
cido,  e  nel  caso  potrebbe  essere  troppo  forte  per  non 
riuscire  molesto  ai  fanciulli. 
3.  Acqua  salicilica  concentrata  (Bose  e  Thiersch). 

Acido  salicilico  grm,      2 
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Borato  di  soda  grm.  4 
Acqua  dìslillata  »  100,  m. 
Si  usa  per  pennellature  ed  anche  per  polverìzza- 
zazioni  nel!'  angina  difterica,  neli'  angina  cruposa,  nel 
mughetto,  ed  anche  per  imbeverne  piumacciolt  di  fi- 
lacce 0  compresse,  che  si  applicano  per  24  óre  sulle 
piaghe  e  sulle  ulcerazioni  consecutive  al  puerperio.  La 
dose  dell'acido  può  essere  spinta  fino  ai  6  grm.;  al  di  là 
di  questi  limiti  la  soluzione  agisce  sulla  parte  come  cau- 
sa irritante  e  provoca,  abbondanti  emorragie  capillari. 

4.  Iniezione  salicilica. 

Acido  salicilico    centigrm.  2 
Acqua  distillata      grm.       1,  m. 
Si  usa  per  injezioni  sottocutanee  nei  casi  di  risi- 
pola  e  di  carbonchio. 

5.  Glicerina  salicilica  (Van  Holsbeck), 

Acido  salicilico  grm.     1 

Glicerina  i      60,  m. 

Si  usa  per  spalmare  con  pennello  la  mucosa  del 
naso  affetta  da  ozena;  allungata  con  acqua  si  può  ado- 
perare come  la  glicerina  fenica. 

6.  Zuccaro  salicilico. 

Acido  salicilico  grm.     1 

Zuccaro  polv.        >     15,  m. 
Si  usa  per  toccare  le  parti  malate  della  mucosa 
della  bocca  con  pennellino  preventivamente  bagnato 
neir  acqua. 

7.  Amido  salicilico.  , 

Acido  salicilico  grm.  1 
Allume  calcinato  >  4 
Amido  polv.  >      5,  m. 
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Si  applica  coDtro  il  sudore  dei  piedi  e  dell*  ascelle, 
spolverizzando  le  parli. 

8.  Talco  salicilico. 

Àcido  salicilico      grm.    2 
Sapone  medicinale   )       1 
Talco  di  Venezia     >      15,  ni. 
É  un  mezzo  eccellente  per  rendere,  e  mantenere 

morbida  la  pelle,  e  per  sospendere  il  cattivo  odore  dei 

sudori  dei  piedi  e  delle  ascelle. 

9.  Pomata  salicilica  (Wagner). 

Acido  salicilico   grm.     1 
Alcool  etilico         >        5 
Sugna  depurata     %      10,  m. 
Serve  per  applicare  sulle  piaghe  fetide  e  sulle  ul- 
cerazioni consecutive  al  puerperio.  L'  alcool  è  indi- 
spensabile per  isciogliere  V  acido,  e  mescolarlo  esat- 
tamente colla  sugna. 

10.  Ovatta  salicilica,  ossia  Cotone  salicilico  del  Wa- 
gner. 

Si  distendono  grammi  3  di  acido  salicilico  cri-, 
stallizzato,  fra  due  strati  di  ovatta  cardata,  che  si  ap- 
plica per  mezzo  di  una  benda  sopra  le  piaghe  che 
esalano  cattivo  odore  ;  le  quali  si  possono  prima  della 
applicazione  lavare  con  acqua  salicilica  debole.  L'a- 
cido salicilico,  come  topico  antiputrido  ed  antisettico^ 
ha  dato  eccellenti  risultati  a  Thiersch  di  Lipsia,  ed  è 
stato  riconosciuto  superiore  air  acido  fenico  per  la 
medicatura  delle  ferite.  Egli  impedisce  la  decompo- 
sizione deir  orina,  del  sangue,  del  pus,  e  degli  altri 
umori  organici. 

La  medicazione  salicilica  delle  ferite  da  operazioni 
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può  essere  praticata  in  due  modi,  cioè  od  umida,  sotto 
uua  corrente  contiaua  di  acqua  salicilica,  o  secca,  col- 
r  applicazione  dell'  acqua  salicilica.  Lister  friziona 
tutta  la  regione  sopra  cui  devesi  operare  per  mezzo 
di  una  spazzola  imbevuta  nell'acqua  salicilica,  e  du- 
rante Toperazione  la  nebulizza  sulla  parte  col  polveriz- 
zatore; il  quale  funziona  fino  airapposizione  deirovatta 
salicilica  o  del  velo  antisettico  fenico. 

Minictì  considerando  che  l'acido  fenico  è  incomodo 
per  r  odore,  irritante  le  ferite  e  può  riuscire  perico- 
loso qualora  venga  assorbito  in  troppa  quantità,  e  che 
r  acido  salicilico  pure  non  è  affatto  innocuo,  propose 
ed  esperimentò  vantaggiosa  la  medicazione  antisetti- 
ca praticata  colla  seguente  soluzione:  solfito  di  soda 
grm.  10,  acqua  comune  grammi  90,   glicerina   pura 
grm.  5,  m.  colla  quale  si  inzuppano  compresse  che 
si  applicano  sulle  ferite,  si  fanno  lavacri  ed  injezioni, 
e  mediante  il   polverizzatore  si  mantengono  in   una 
nebbia  antisettica  le  parti  sulle  quali  si  opera. 
li.  Balsamo  antizimotico  del  Pavesi. 
Acido  salicilico,  cloralio  idrato. 
Solfito  di  soda  e  glicerina  aa  p.  1  V, 
.Alcool  etilico  p.  1 

Acqua  distillata  p.  3  y, 

si  versa  il  tutto  in  un  recipiente  di  vetro  forte,  si 
chiude  e  si  espone  ai  calore  da  W  a  50"  per  pòchi 
minuti,  cioè  fino  a  che  i  corpi  sieno  completamente 
disciolti  e  si  formi  una  soluzione  omogenea  che  si  fil- 
tra per  carta  bibula,  e  si  conserva  in  vaso  ben  chiuso. 
Serve  tanto  per  uso  esterno  che  interno  in  tutte  quelle 
contingenze  che  richiedono  un  energico  antisettico  e 
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disinfeUaQte»  e  spccialmeute  nelF  intento  di  annientare 
gli  esseri  parassitici.  Si  può  farne  uso  utilizzando  la 
sua  proprietà  di  sedare  il  dolore,  insieme  a  quella 
d'  opporsi  alla  decomposizione  fermentativa  della  ma- 
teria organica. 

12.  Dentifricii  salicilici  di  Paulcke  farmacista  a  Lipsia. 
Anche  la  speculazione  si  è  impadronita  di  questo 
nuovo  rimedio  :  si  vendono  polveri  dentifricie  con 
incorporalo  acido  salicilico,  che  hanno  virtù  di  pre- 
servare i  denti  dalla  carie  e  purificare  T alito;  e  li- 
quori ed  elixir  salicilici^  composti  con  una  soluzione 
alcool ica  dello  stesso  acido,  aromatizzati  con  essenza 
di  Gaulteria,  per  Y  igiene  della  bocca  e  come  preser- 
vativi delle  dissenterie  epidemiche.  Infine  X  acido  sali- 
cilico sciolto  neir  acqua  è  impiegato  a  bagnar  la  carta 
colla  quale  si  coprono  i  vasi  di  marmellata  per  pre- 
servarla dalla  muffa. 

Acido  picrico  —  C*'  H«  (AzO*)  0,  HO, 

L'acido  picrico  è  stato  scoperto  nel  1788  da  Hau- 
smann  chimico  di  Mulhouse  che  lo  denominò  amaro 
Sindaco;  fu  studiato  nel  1795  da  Welter,  e  venne  in  se- 
guito distinto  col  nome  di  amaro  di  Welter;  nei  1809 
Chevreul  conobbe  che  Tamaro  d'indaco  o  di  Welter 
era  un  composto  acido  e  ^}\  applicò  la  denominazione 
di  acido  picrico  ;  nel  1828  Liebig  mutò  questo  nome 
in  quello  d'  acido  carbo-azotico,  ed  in  fine  Laurent 
propose  la  denominazione  di  acido  trinitro fenico,  per- 
chè conobbe  che  è  un  derivato  dell'acido  fenico. 

L'  acido  picrico  è  un  prodolto  che  si  forma  in 
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un  grande  numero  di  circostanze,  e  si  ottiene  facendo 
reagire  l' acido  azotico  sulla  seta,  suir  indaco,  sulla 
salicina,  suir  aloe,  sulla  resina  xantorrea  (xanthorrea 
hastilìs)  sull'acido  salicilico,  e  sopra  un  grande  nu- 
mero di  prodotti  pirogenati  e  resinosi. 

Ma  precipua  sorgente  dell*  acido  picrico  è  l'acido 
fenico,  nel  quale,  per  la  reazione  dell' àcido  azotico,  ad 
uno,  due,  tre  atomi  d' idrogeno  vengono  a  sostituirsi 
una,  due,  o  tre  molecole  del  residuo  dell'  acido  azo- 
tico con  eliminazione  di  acqua,  formando  i  tre  acidi 
nitrofenico,  binitrofenico  e  trinitrofenico. 

Preparazione.  Parecchi  sono  i  procedimenti  per  la 
preparazione  dell'  acido  picrico,  il  processo  più  eco- 
nomico è  quello  del  Laurent  che  in  vasi  mollo  ampli 
ed  alti  tratta  con  120  parti  di  acido  azotico  del  com- 
mercio, 10  partì  degli  olii  pesanti,  ricchi  di  acido  fe- 
nico, del  catrame  di  carbone  fossile  distillato   tra   i 

«  

IGO""  e  190\  Terminata  la  reazione  che  è  assai  vivace, 
lava  con  acqua  il  bruno  residuo,  lo  scioglie  nell'  am- 
moniaca diluita  e  satura  coli'  acido  cloridrico.  Il  pre- 
cipitato acido  fatto  bollire  con  altro  acido  ordinario 
si  cambia  in  acido  picrico. 

Qualunque  sia  la  materia  impiegata  ad  ottenere 
r  acido  picrico,  la  si  deve  trattare  con  otto  volte  al- 
meno il  suo  peso  di  acido  azotico. 

Proprietà.  V  acido  picrico  è  una  sostanza  solida, 
che  cristallizza  in  lamine  rettangolari>  lucenti,  di  colore 
giallo,  ossia  in  prismi  diritti  a  sei  facce,  le  cui  basi 
sono  rimpiazzate  dalle  sommità  di  un  ottaedro  a  base 
romboidale.  Ha  un  sapore  acido  ed  amarissimo,  onde 
il  nome  datogli  da  Chevreul  e  da  Thenard  di  picrico 
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(da  nixpo^  —  amaro ).  È  poco  solubile  nell'acqua  a 
freddo»  alla  quale  tuttavia  basta  nella  sola  proporzione 
di  Vioooo  P^^  compartirle  una  sufficiente  sensibile  colo- 
razione gialla. 

Sciogliesi  al  contrario  agevolmente  nell'acqua  a 
caldo,  neir  alcool,  neir  etere;  negli  acidi  solforico  e 
nitrico  concentrati  per  essere  precipitato  dall*  acqua 
di  nuovo  in  massima  parte.  La  sua  soluzione  ingial- 
lisce la  pelle  ed  i  tessuti  organici  coi  quali  sia  messa 
a  contatto. 

Sottoposto  air  azione  del  calore  si  fonde  ;  scaldato 
adagio  a  150*  si  volatilizza  senza  decomporsi,  invece 
portato  istantaneamente  a  molto  elevata  temperatura 
ad  un  tratto  esplode  con  violenta  detuonazione,  e  si 
decompone  in  acqua,  gaz  acido  carbonico,  azoto,  deu- 
tossido  di  azoto,  cianidrico  e  carbone  residuo. 

L'acido  picrico  si  combina  colle  basi  salificabili 
formando  dei  sali,  cioè  dei  plorati  o  carboazotati,  che 
hanno  il  colore  dell'acido  picrico,  cristallizzano  fa- 
cilmente e  sono  dotati  di  sapore  amaro  e  della  facoltà 
di  deflagrare  ed  anche  di  detuonare. 

//  picrato  di  potassa  forma  degli  aghi  cristallini 
di  un  bel  colore  aureo  e  lucentissimi  ;  si  scioglie  in 
165  parti  d'  acqua  a  15^  ed  in  14  parti  d'acqua  bol- 
lente. Fatto  riscaldare  lentamente  verso  290"  ai  300* 
acquista  un  bel  colore  ranoiato  e  raffreddandosi  si 
acquista  la  tinta  primitiva.  Riscaldato  a  circa  315*  e 
posto  a  contatto  di  un  corpo  acceso  detuona  violen- 
temente, ma  non  fu  possìbile  farlo  detuonare  colla 
percossa.  Abbruciando  air  aria  libera  lascia  sviluppare 
dei r  azoto,  del  biossido  d'azoto,  del  vapore  d'acqua 
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e  di  acido  cianidrico,  e  lascia  per  residuo  una  mesco- 
lanza di  carbonato  di  potassa  e  di  carbone. 

Usi.  L'acido  picrico,  il  piorato  di  ferro,  ed  il  pi- 
crato  d' ammoniaca  posseggono  delle  qualità  analoghe 
a  quelle  della  chinina,  i  picrati  sono  da  preferirsi  per- 
chè non  producono  quei  granchi  di  stomaco  che  si 
manifestano  sotto  l'azione  dell'acido. 

11  plorato  d' ammoniaca  ha  giovato  in  casi  di  ane- 
mia, d' ipocondria,  e  di  febbre  intermittente  sommini- 
strato in  pillole,  alla  dose  di  5  a  10  cenligrammi  tre 
volte  al  giorno. 

Questi  rimedii  in  capo  di  sette  od  otto  giorni,  a 
contare  dal  momento  in  cui  se  ne  è  principiata  la 
somministrazione,  danno  alla  pelle  ed  alla  congiuntiva 
oculare  una  tinta  gialla,  simile  a  quella  dell'itterizia  ; 
la  quale  scomparisce  tre  giorni  dopo  di  averne  so- 
speso l'uso. 

L'acido  picrico  si  odopera  per  oso  esterno  nella 
cura  delle  piaghe,  ma  conviene  anzitutto  che  sia  chi- 
micamente puro,  cioè  che  sia  affatto  privato  della  so- 
da. Per  usarlo  si  prende  dell'  ovatta  secca,  nella  quale 
si  incorpora  l' acido  picrico  in  soluzione  acquosa  più 
0  meno  concentrata,  e  si  forma  Yovatta  picrica  che 
applicata  sulle  piaghe  ne  sopprime  completamente  la 
suppurazione. 

Charrier  usò  con  profitto  l'acido  picrico  nelle  le- 
sioni delle  mammelle  durante  l'allattamento. 

Per  applicarlo  si  deterge  con  sottile  spugna  in- 
zuppata d' acqua  tepida  il  capezzolo,  poscia  si  prende 
un  piccolo  pennello  che  si  bagna  in  una  soluzione  pi- 
erica  forte 


—  419  — 

Acido  picrico  grammi  12 
Acqua  (list,  chilog.  1  m. 
e  si  porta  più  volte  di  seguilo  in  contatto  delle  ra- 
gadi e  degli  altri  punti  inilammati.  Questa  medica- 
zione viene  praticata  una  sol  volta  per  giorno  nel 
mattino,  ma  dopo  ciascuna  poppala  si  immerge  la 
mammella  per  circa  4  minuti,  in  una  piccola  tazza 
ripiena  di  una  soluzione  picrica  debole, 

Acido  picrico  grammi  1 
Acqua  distili,  chilogr.  1,  m. 
Si  potrebbe  credere  che  V  amarezza  di  cui  è  do- 
tato r  acido  picrico  allontanasse  i  bambini  dal  seno 
materno,  ma  finora  non  si  ebbe  mai  a  verificare  questo 
inconveniente.  Inoltre  impiegandosi  per  le  ripetute 
giornaliere  lozioni  la  soluzione  debole,  la  dose  che 
per  avventura  il  lattante  potrebbe  assorbire  è  ìnimi- 
tesimale  e  quindi  di  nessun  pericolo. 

Nelle  ricerche  di  chimica  analitica  T  acido  picrico' 
può  servire  per  caratterizzare  i  sali  di  potassa,  coi 
quali  forma  un  precipitato  cristallino  di  colore  giallo. 

11  dott.  Galippe  osservò  che  l'acido  picrico  è  un 
buon  reattivo  dell'  albumina.  Basta  porre  in  fondo  ad 
tubicino  di  assaggio,  e  per  l'altezza  di  circa  3  cen- 
timetri, una  soluzione  di  acido  picrico  maturata  a  fred- 
do e  lasciar  cadere  alcune  goccio  d'orina  su  esso,  per 
poca  che  sia  la  quantità  d'  albumina  contenuta  nel- 
l'orina,  le  gocce  lasciano  dietro  di  sé  come  una  stri- 
scia biancastra. 

L'  acido  pìcrico  è  impiegato  nell'  industria  come 
sostanza  colorante.  Comunica  alle  stoffe  di  seta  e  di 
lana  un  colore  bellissimo  e  molto  solido  che  può^  va- 
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riare  dal  giallo  paglia  al  giallo  mais.  Il  prezzo  delia 
tintura  dell'  acido  picrico  è  moderatissimo,  giacché  un 
grammo  d' acido,  senza  che  occorra  usare  alcun  mor- 
dente, è  sufficiente  per  tingere  in  giallo  un  chilo- 
grammo di  seta. 

Oggidì  si  adoperano  i  picrati  di  potassa  e  di  am- 
moniaca per  fare  delle  polveri  da  fuoco,  delle  polveri 
fulminanti  *e  per  fuochi  artificiali. 

Acido  succinico  =  C*  H'  0^  3  HO. 

11  succino,  od  ambra  gialla,  resina  fossile,  carabè 
(Suceinum,  Electrum,  Glessum,  Ambarum  citrinum.) 
è  della  natura  delle  sostanze  resinose,  ma  subì  una 
modificazione  dair  epoca  molto .  remota  in  cui  fu  sot- 
terrato nel  suolo. 

É  un  miscuglio  di  un  poco  di  olio  volatile,  d' a- 
cido  succinico,  e  di  due  resine  solubili  ueir  etere, 
delle  quali  una  è  solubile  a  freddo  a  W  nell'alcool, 
mentre  l'altra  non  si  scioglie  che  a  caldo;  ambedue 
si  combinano  cogli  alcali.  Ma  la  maggiore  massa  del 
succino  é  formata  da  una  resina  giall^i  alterata  o  bi- 
tume di  succino,  somigliante  alla  cera,  che  è  insolu- 
bile nell'acqua,  nell'alcool,  nell'etere,  negli  olii  fissi 
e  volatili,  nonché  nelle  soluzioni  alcaline.  Il  succino 
fonde  tra  gli  80**  ed  i  100^'ed  allora  la  resina  gialla 
diventa  in  parte  solubile  noli'  alcool,  nell'  etere,  nel- 
Folio  di  trementina,  e  negli  olii  grassi,  in  parte  ri- 
mane insoluta  sotto  forma  di  una  sostanza  elastica.  I 
pezzi  di  succino  bianchi  ed  opachi   danno   maggior 
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quantità  di  sostanza  solubile  nell'  alcool  o  particolar- 
mente d'acido  succinico. 

11  succino  è  una  sostanza  eminentemente  elettrica, 
ed  appunto  dal  suo  nome  latino  electrum  ne  derivò 
quello  di  elettricità. 

Proprietà.  V  acido  succinico  è  incoloro,  traspa- 
rente, senza  odore  e  di  sapore  nauseante.  L'acqua  bol- 
lente ne  scioglie  la  metà,  e  la  fredda  un  quinto  del 
suo  peso.  È  solubilissimo  nell'  alcool,  ma  poco  solu- 
bile nell'etere:  fonde  a  180%  e  bolle  ad  una  tempe- 
ratura più  elevata  perdendo  Y  acqua.  Il  cloro,  l' acido 
solforico,  e  Tacido  nitrico  concentralo  e  bollente  non 
hanno  azione  sull'acido  succinico. 

L'  acido  succinico  puro  si  distingue  da  tutti  gli 
altri  acidi,  meno  il  benzoico,  per  la  sua  volatilità  : 
quello  delle  officine  che  ha  odore  d'olio  empireuma- 
tico  lascia  volatillizzandosi  un  legger  residuo  carbo- 
noso.  L'acido  succinico  avendo  un  prezzo  elevato  è 
frequentemente  falsificato  nel  commercio  col  sale  am- 
moniaco, carbonaio  d' ammoniaca,  bisolfato  potassico, 
allume,  acido  borico,  cloruro  di  sodio,  acido  citrico, 
acido  ossalico,  ossalato  di  potassa,  acido  tartarico  ed 
olio  di  succino. 

Preparazione.  Facendo  distillare  il  succino  pol- 
verizzato in  una  storta  di  vetro  lutata  a  calore  mo- 
derato e  regolare  sì  ottengono  tre  prodotti  importan- 
ti cioè  : 

1.  r  acido  succinico  impuro  o  sale  volatile  di 
succino,  che  si  attacca  alla  parte  posteriore  del  reci- 
piente sotto  forma  di  piccoli  aghi  cristallini  ;  è  lordato 
da  olio  pifogenoo,  ma  si  impiegò  in^^medicana  in  questo 
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Stato.  Se  ne  può  ottenere  ancora  una  nuova  qnaatità 
coir  evaporazione  spontanea  del  vapore  acquoso  ; 

2.  lo  spirito  volatile  di  succino  che  è  un  liquido 
acquoso  il  quale  contiene  acido  acetico,  acido  succi- 
nico,  olio  pirogenato,  e  si  purifica  filtrandolo  per  se- 
pararne l'olio  volatile; 

3.  ro'io  volatile  ed  olio  pirogenato  di  succino 
che  è  un  liquido  di  aspetto  oleoso,  di  colore  bruno, 
in  cui  trovasi  sciolto  deli'  acido  succinico  e  molti  al- 
tri prodotti  pirogenati,  fra  i  quali  si  distingue  un  olio 
liquido  0  pirelene,  una  resina  pirogenata  o  pirotina, 
od  una  piccola  quantità  della  sostanza  resinosa  gialla, 
che  si  produce  alla  fine  della  distillazione  del  succino. 

La  pirelene  del  succino  ha  un  odore  eropirexima- 
tico  forte,  essa  è  liquida,  bruno-giallastra,  viscosa^  di 
sapore  acre,  e  formata  da  un  miscuglio  di  diversi  olii 
idrocarbonati,  uno  dei  quali  Elsner  ha  chiamato  Eu- 
pione  di  succino  (vedi  Eu pione). 

La  piretina  del  succino  è  viscosa,  insipida,  ino- 
dore,- giallo-brunastra,  semifluida,  solubile  nell'  alcool, 
neir  etere  e  negli  olii. 

L' acido  succinico  si  puO  ottenere  indirettamente, 
facendo  reagire  a  caldo  l' acido  azotico  su  corpi  grassi 
molto  diversi,  fra  i  quali  il  bianco  di  balena,  la  cera 
e  gli  acidi  margarico  e  stearico. 

Anche  la  fermentazione  del  malato  di  calce  (Liebig) 
somministra  grandi  quantità  di  acido  succinico,  co- 
siche  1500  grammi  di  malato  di  calce  danno  da 
450  a  480  grammi  d'  acido  succinico  puro.  L' acido 
succinico  combinato  a  varii  corpi  forma  dei  succinati 
la  maggior  parte  dei  quali  sono  solubili  neir  acqua. 
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Tutti  i  succinati,  eccetto  quello  d'ammoniaca,  si  scom- 
pongono al  calore  rosso,  e  queljli  che  sono  a  base  di 
alcali  passano  allo  stato  di  carbonati. 

Usi.  L' acido  succinico  impuro,  lo  spirito  volati- 
le e  r  olio  volatile  di  succino  vennero  impiegati  in 
medicina  ed  ebbero  gran  vanto  di  rimedii  antispa- 
smodici. 

Mescolando  il  sale  volatile  di  succino  collo  spi- 
rito volatile  di  corno  di  cervo  si  preparò  il  cosi  detto 
Liquore  di  corno  di  cervo  snccinato,  che  è  un  succi- 
nato  (T  ammoniaca  impuro  :  oltre  a  ciò  si  preparò  an- 
che un  Siroppo  di  Carabc  che  é  uno  siroppo  di  oppio 
succinato. 

Ma  tutte  queste  preparazioni  già  registrate  nelle 
farmacopee  sono  dimenticate  e  quasi  fuori  d'uso. 

(Continua). 
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Reale  Istituto  veneto  di  scienze,  lettere  ed  arti. 

Adunanza  del  giorno  15  luglio  1877. 

11  socio  corr.  prof.  F.  Coletti  diede  lettura  d'un  suo 
lavoro  :  Sopra  alcuni  succedanei  alla  chinina.  Parlò 
dapprima  delle  preoccupazioni  dei  medici  e  degli  eco- 
nomisti  riguardo  alfingente  e  progressivo  consumo  dei 
chinacei,  e  all'  altissimo  prezzo  cui  sono  saliti  ;  passò 
in  disamina  gli  avvedimenti  diversi,  intesi  a  togliere 
0  almeno  a  scemare  questo  gravissimo  fatto  :  e  fra  gli 
altri  accennò  airacclimazione  delle  chine  nelle  colonie 
olandesi  ed  inglesi,  indugiandosi  sulla  necessità  di  ri- 
tornare con  gli  studii  e  con  gli  sperimenti,  più  che 
su  altri  succedanei,  sugli  stessi  alcaloidi  della  pre- 
ziosa corteccia  !  e  dopo  avere  discorso  a  parte  de'prin- 
cipali,  mostrò  come  si  avesse  a  dare  la  preferenza  alla 
cinconidina,  e  a'  suoi  sali.  Rispetto  a  quest'  ultima, 
dopo  di  avere  offerti  i  caratteri  organolettici,  porse 
notizie  sui  felici  successi,  ottenuti  dal  largo  ed  effi* 
cace  suo  uso  nell'  India  inglese,  e  recentissimamente 
in  alcuni  spedali  d'Inghilterra. 

Alle  quali  accertate  notizie  accordando  giusto  pe- 
so, e  riferendosi  alle  calde  raccomandazioni  fatte  in 
proposito  dagl'illustri  chinologi  Howard  e  Weddell, 
espose  com'  egli  siasi  accinto  ad  alcuni  sperimenti  so- 
vra sé  stesso,  sui  suo  assistente  e  su  alcuni  volonte- 
rosi suoi  studenti  nell'  Università  di  Padova,  segna- 
lando i  risultamenti  ottenuti  :  i  quali  vengono  ad  av- 
valorare le  proprietà  eupeptiche  già  precouizzate  nella 
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cinconidina  ;  mostraodosi  affatto  negativi  rispetto  a 
quegr  incomodi  al  capoi  lamentati  nei  sali  di  chinina. 

Scese  poi  ad  esporre  i  fenomeni  provocati  dal  sol- 
fato di  concinidina  per  iniezione  ipodermica  ne' cani 
e  ne'  conigli  ;  e  notò  in  quanto  e  come  i  fenomeni  ab- 
biano serbato  tenore  con  quelli  segnalati  dal  Laborde 
e  dal  Dupuis,  rispetto  agli  accessi  epilettiformi  susci- 
tati dalla  cince nidina. 

Finalmente,  dopo  cimentato  il  sale  di  cinconidina 
sugli  animali  bruti  e  sull'uomo  sano,  venne  a  dire 
degli  sperimenti  praticati,  dietro  suo  invito,  dai  me- 
dici primarii  dello  Spedale  civile  di  Padova  nella  cura 
di  febbri  intermittenti  e  di  altre  piressie:  e  traàse  da 
questi  confortevole  e  giusto  argomento  per  diffondere 
l'uso  della  cinconidina,  e  precisamente  del  suo  sol- 
fato, nello  intento  di  fissarne  più  accertatamènte  V  effi- 
cacia antipiretica,  cosi  accessifuga  come  atitirecidiva. 

Tale  succedaneo  resta  inoltre,  a  suo  avviso,  rac- 
comandato per  essere  ottimamente  tollerato  in  modo 
da  non  indurre  che  poco  o  punto  di  quegli  incomodi 
fenomeni  del  tinnito  o  ronzio  di  orecchi,  dello  sbalor- 
dimento eoe,  e  finalmente  per  il  suo  prezzo,  che  torna 
in  commercio  di  due  terzi  circa  inferiore  ai  sali  di 
chinina. 

Adunanza  de)  giorno  14  Agosto  1877* 

Il  membro  effettivo  F.  Marzolo  lesse  un  suo  lavo- 
ro, accompagnato  da  14  tavole,  intorno  ad  una  famiglia 
di  sedigiU.  Quesf  anomalia  è  già  arrivata  alla  quinta 
generazione  ;  capo-stipite  (u  una  donna. 

BBBIB  III,  TOMO  XXVII.  88 
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Essa  presentava  ^^  dita;  i  soprannumerarii  erano 
alle  mani,  e  rappresemavano  un  mignolo  accessorio. 
Da  quella  prima  orìgine  si  contano  finora  nell*  albero 
genealogico,  eh'  è  allagato  alla  memoria,  28  discen- 
denti dalle  linee  mascoline,  come  dalle  femminine,  che 
riportano  rimpronta  dell'ereditaria  deformità.  Essa  non 
si  mantenne  però  in  tutti  i  nati  dai  sedigiti  :  l'appa- 
rizione 0  la  scomparsa  del  difetto  é  affatto  saltuaria,  e 
non  presenta  alcuna  regola  fissa.  Ciò  che  vi  è  di  co- 
stante, si  è  r  applicazione  del  dito  soprannumerario 
in  quelli,  che  ne  sono  distinti  ;  al  margine  esterno  del 
quinto  dito,  così  delle  mani  come  dei  piedi  ;  perchè 
già  i  figli  delta  progenitrice  cominciarono  ad  avere 
raggiunto  dito  anche  alle  estremità  inferiori.  In  un 
solo  caso  il  dito  soprannumerario  s'insinua  fra  il  4."* 
e  il  5."*  dito.  Nei  28  citati  ne  troviamo  con  24,  23, 
22,  21  dito.  L'aberrazione  considerata  cumulativamen- 
te sembra  segnare  una  linea  parabolica.  Nella  terza 
generazione  il  difetto  è  al  massimo  per  il  numero  e 
la  intensità,  e  si  dirada  e  si  attenua  arrivato  alla  quin- 
ta linea;  mostrerebbe  anzi  di  volere  scomparire.  Gli 
uomini  e  le  donne  sono  del  pari  colpiti  dalla  imper- 
fezione^  ma  più  quelli  che  queste. 

L'  autore  tenne  dietro  alla  successione  di  questa 
paramorfia  da  35  anni  :  e  il  vizio  che  sino  allora  avea 
colpito  20  individui,  in  questo  intervallo  si  estese  ad 
altri  8.  Dopo  la  relazione  numerica  havvi  nella  me- 
moria una  più  minuziosa  descrizione  dell'anomalia  in 
ciascheduno  dei  membri  interessati. 

Segue  poi  un  esame  delle  condizioni  anatomiche 
dello  scheletro  in  quest'anomalia  :  in  tale  esame  sono 
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dal  relatore  descritte  le  forme  teratologiche,  delle  qua- 
li fu  egli  stesso  testimonio.  Queste  si  riducono  alle 
seguenti  : 

a)  Taumento  comincia  da  un  metacarpo  o  meta- 
tarso soprannumerario  ; 

b)  il  metacarpo  o  il  metatarso,  è  unico,  ma  presen- 
ta un  braccio  divergente  per  Tarlicolazione  del  dito 
soprannumerario  ; 

e)  il  metacarpo  o  il  metatarso  sono  ingrossati  alle 
loro  estremità  falangea,  e  solcati  così  da  presentare 
due  capitelli  articolari  ; 

([)  il  metacarpo  o  il  metatarso,  regolari  nel  resto, 
hanno  alla  estremità  falangea  due  faccette  articolari, 
una  per  il  dito  normale  ed  una  per  reccedente; 

e)  Il  metacarpo  o  il  metatarso  sono  perfettamente 
fisiologici:  r imperfezione  comincia  alla  prima  falange. 
L'estremità,  che  si  articola  colla  seconda,  è  distesa, 
come  il  capitello  d'una  colonna  ;  e  porta  sovra  uno 
dei  due  punti  estremi  la  falange  normale,  sull'  altro 
la  soprannumeraria  ; 

/)  r  irregolarità  della  prima  falange  si  riduce  tutta 
ad  avere  due  faccette  articolari  anziché  una; 

g)  l'anomalia  non  si  limita  al  numero  delle  dita  o 
delle  falangi  ;  ma  ne  comprende  la  grandezza,  la  for- 
ma, la  tessitura,  la  disposizione; 

A),  il  dito  0  la  falange  soprannumerarii  hanno  rap- 
porti articolari  ; 

i)  il  dito  0  la  falange  soprannumerarii  sono  appog- 
giati in  corrispondenza  del  metacarpo,  del  metatarso  o 
della  prima  falange,  senza  alcun  rapporto  articolare  ; 

k)  il  luogo  e  il  modo  d*  attacco,  anche  fuori  del- 
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rarlicolazione,  è  vario  :  cosi  vediamo  il  dito  avventi- 
zio sorgere  a  base  larga  dal  margine  esterno  del  me- 
tacarpo, del  metatarso  o  del  dito,  o  dal  dorso  o  nello 
spazio  interdigitale,  od  essere  congiunto  con  nn  solo 
peduncolo  sottilissimo. 

Discorse  le  condizioni  anatomiche  abnormi  dello 
scheletro,  é  difficile  la  descrizione  anatomica  delle 
parti  molli,  per  la  scarsezza  delle  occasioni  di  esame. 
Riferendosi  però  ad  alcune  rare  investigazioni,  offer- 
teci da  alcuni  anatomici,  si  può  verificare,  che  airec- 
cesso  nelle  ossa  non  corrisponde  analogo  eccesso  di 
nervi,  di  arterie  e  di  muscoli.  Qui  sembra  che  solo 
si  tratti  di  modificata  disposizione,  o  al  più  di  sepa- 
razione di  alcuni  ramoscelli  o  di  alcune  fibre. 

Data  poi  una  scorsa  alle  principali  dottrine  e  ad 
alcune  volgari  credenze  sulla  generazione  e  sullo  svi- 
luppo embriologico,  col  tentativo  di  adattarle  alla  pri- 
ma manifestazione  di  questa  abnormità,  e  specialmen- 
te alle  ragioni  della  sua  trasmissione  in  via  eredita- 
ria  ;  l'autore  mise  fine  alla  lettura  con  un'analisi  dei 
mezzi  chirurgici,  coi  quali  si  può  riparare  all'anoma- 
lia, fissando  le  precise  indicazioni  per  ricorrervi. 
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RIVISTA  CRITICA 


Medicina 


Lbbert.  Il  catarro  gastrico  infettivo. 

[La  Salute,  n.  14,  1877). 

Questa  malattia,  altre  volte  indicata  sotto  i  nomi  di  feb- 
bre  gastrica  o  macosa,  è  stata  epidemicamente  osservata  da 
Tissot  e  Sydenham,  ma  le  loro  descrizioni  sono  troppo  incom- 
plete. Lh  si  osserva  ora  in  modo  sporadico,  ora  in  modo  epi« 
demico,  ora  a  prevalenza  fra  gli  uomini,  ora  invece  fira  le 
donne.  Dall'analisi  di  48  casi  curati  in  clinica  e  di  109  nella 
policlinica  risulta  che  essa  si  mostra  dall'infanzia  fino  a  35 
anni  in  più  di  3i4  dei  casi,  e  soltanto  in  1(4  nella  seconda 
metà  della  vita.  La  si  nota  a  preferenza  in  estate  e  neir  au- 
tunno fino  al  cominciare  dell'  inverno.  Io  ne  ho  osservate  delle 
grandi  epidemie  in  Breslavia  nel  1850,  55  e  i39;  in  que- 
sto ultimo  anno  su  210  casi  99  erano  pominì  e  111  donne. 
Un  certo  numero  dei  miei  ammalati  avevano  di  già  sofferta 
la  febbre  tifoidea. 

Lo  sviluppo  della  febbre  precede  ordinariamente  quello  dei 
sintomi  gastrici,  che  sopraggiungono  senza  alcuna  causa  ap- 
prezeabile.  Nessun  rapporto  esiste  fra  quei  due  elementi:  la 
febbre  può  essere  intensa  con  sintomi  locali  moderati,  e  vi- 
ceversa con  fotti  gastrici  intènsi  può  aversi  leggera  febbre. 
I  fatti  generali  precedono  e  predominano  i  fatti  locali. 

È  assai  probabile  che  il  principio  infettivo  entri  nelle  vie 
digerenti  cogli  alimenti  e  le  bevande;  le  popolazioni  ne  sono 
tanto  più  facilmente  colpite  quanto  pih  si  trovano  esposte  a 
cause  antigieniche.  La  guarigione  quasi  sempre  costante,  col 
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suo  decorso  qualche  Tolta  rapido,  altre  volte  della  dorata  di 
QDE  a  due  e  più  raramente  di  tre  settimane,  gli  danno  in- 
sieme alP  aspetto  tifoso  una  impronta  tntta  particolare.  La 
frequenza  della  defervescenza  per  certi  casi  ne  ravvicina  pure 
r andamento  a  quello  di  alcune  malattie  infettive  e  generali: 
la  convalescenza  è  sempre  un  po' lunga.  Non  ho  mai  osser- 
vato contagio. 

I  prodromi  possono  mancare  o  consistere  in  abbattimento 
generale,  cefalalgia,  diminuzione  di  appetito,  senso  di  spos^ 
satezza.  Lo  sviluppo  è  rapido,  febbrile,  con  brividi  susseguiti 
da  calore,  da  alta  temperatura  e  tosto  accompagnati  da  ano- 
ressia, nausee  e  vomiti,  da  dolori  allo  stomaco  con  profonda 
depressione  del  sistema  nervoso  e  costante.  La  temperatura 
ascende  rapidamente,  arrivando  fin  dal  secondo  giorno  a  40^  e 
nel  terzo  a  41^  con  un  grado  o  un  grado  e  mezzo  di  remis* 
sione  al  mattino. 

In  una  forma  a  febbre  meno  intensa  la  temperatora  non 
oltrepassa  39<>  o  39,5. 

Ordinariamente  la  diminuzione  della  febbre  ha  luogo  dal 
quinto  al  settimo  giorno,  qualche  volta  sin  dal  terzo  al  quar- 
to: spesso  invece  nella  seconda  settimana  soltanto. 

Trascorsi  5  a  6  giorni  la  temperatura  diminuisce,  man» 
tanendosi  fra  38°  e  39^  e  raramente  arrivando  fino  a  40^  -r- 
La  crisi  è  qualche  volta  preceduta  da  una  notevole  elevazione 
del  calore,  altre  volte  invece  non  è  che  simulata  da  un  ab- 
bassamento di  uno  a  due  gradi,  pseudo-crisi,  che  vien  però 
ben  tosto  riconosciuta  da  un  nuovo  aumento  della  tempera* 
tura.  Sopra  41  tracciati  completi,  trovo  17  volte  la  criii^ 
e  24  volte  la  defervescenza  lenta,  la  lisi  ;  ciò  che  dà  una  pro- 
porzione di  3  : 4.  La  crisi  precoce  si  trova  nelle  forme  abortive, 
fuori  di  questi  casi  la  si  rinviene  tanto  frequente  presso  alla 
fine  della  prima  settimana  come  durante  la  seconda:  se  il  decorso 
è  pih  lento  la  febbre  decade  gradatamente  :  qualche  volta  avvie- 
ne la  recidiva.  Il  polso  è  in  rapporto  col  grado  della  febbre. 
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I  flintomi  gàstrici  dorano  meoo  a  lungo  della  febbre  e 
della  depressione  del  sistema  nervoso.  Dal  primo  al  secondo 
giorno  r  anoressia  e  la  sete  proprii  della  febbre  in  geserale, 
s'accompagnano  a  nausee  e  vomiti  più  o  meno  freopiesìti  di 
sostanza  acqnosa,  mucosa  o  biliare,  con  sensazioni  penose  o 
veri  dolori  all'  epigastrio  :  la  lingpia  è  ricopertH  da  densa  pa- 
tina :  v'  ha  costipazione,  ma  senza  ingorgo  della  milza  o  del 
fegato.  Ordinariamente  i  sintomi  gastrici  cessano  colla  prima 
settimana,  altre  volte  più  presto.  Senza  cause  apprezzabili, 
senza  imprudenze,  i  vomiti  possono  ritornare  più  tardi,  ma 
sono  allora  passeggieri.  Meteorismo,  dolori,  alla  regione  ileo- 
cecale,  roseola  mancano  interamente. 

II  sistema  nervoso  partecipa  a  tutta  la  durata  della  ma- 
lattia: ma  il  dolore  fronto-temporale  caratteristico  cessa  ordi- 
nariamente al  termine  di  4-7  giorni:  le  notti  sono  cattive 
durante  il  primo  settenario,  e  non  è  raro  il  notare  ora  uno 
stato  soporoso,  ora  invece  dolori  sparsi  e  vaganti. 

La  durata  può  essere  di  soli  3  o  4  giorni,  ma  più  fre- 
quentemente anco  nei  casi  i  più  benigni  essa  è  di  una,  spesso 
di  due  e  qualche  volta  di  tre  settimane:  ma  anche  in  que- 
st'ultimo caso  come  negli  altri,  essa  termina  colla  goarìgione, 
e  non  passa  né  ad  uno  stato  tifoso  né  ad  un  catarro  gastrico 
prolungato.  Si  può  andar  soggetti  a  questa  malattia  più 
volte  nella  vita. 

Si  tratta  dunque  di  un  catarro  gastrico  febbrile  e  infet- 
tivo, tanto  beo  di£krente  dalla  febbre  tifoidea  quanto  dal  ca^ 
tarro  gastrico  acuto  primitivo,  che  se  può  talvolta  accompa- 
gnarsi a  febbre,  non  ò  però  mai  da  questa  dominato. 

La  cura  aspettativa  ebbe  sempre  buon  esito,  ed  anche  qnei 
casi  nei  quali  la  febbre  assume  netl'  esordire  nn  andiimesto 
intermiteote  guariscoDo  senza  chinino.  I  vomitivi  e  i  purganti 
non  sono  nò  necessaria,  né  utili,  e  possono  invece  prolongaro 
la  malattia*  Le  bevande  rinfrescanti,  la  dieta  e  il  riposa  sono 
il  miglior  ntetodo  di   cura.    Siccome  però  la  convalescenza, 
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anche  nei  casi  leggeri  è  qualche  volta  an  pò  prolungata,  rie- 
Bce  allora  utile  il  somministrare  gli  amari  e  i  tonici,  e  di 
aggiangere  alle  acqae  garose  delle  piccole  quantità  di  vino 
generoso. 

Haybm.  Dell'  anemia  q  sue  gradazioni. 

(BuUeHn  general  de  ihérap.  30  giugno  1877). 

Nella  seduta  8  giugno  a.  e.  il  dottor  Hayem  lesse  alla 
Société  des  Mpitauw  un  interessante  lavoro  sopra  questo  sog- 
getto ;  conchiudendo  che  l' anemia  o  aglohulia,  che  dir  si 
voglia,  è  caratterizzata  da  alterazioni  quantitative  e  qualitati- 
ve dei  globali  rossi,  donde  ne  viene  che  in  tutti  i  casi,  almeno 
laddove  I-  alterazione  andava  ad  una  certa  intensità,  havvi  un 
difetto  di  proporzione  fra  la  cifra  assoluta  delle  emasie  e  la 
quantità  di  emoglobina  che  desse  contengono  allo  stato  sano. 

Ora,  tenendo  conto  della  quantità  e  delle  alterazioni  qua- 
litative delle  emasie,  se  ne  possono  ammettere  quattro  gradi  ; 
1^  Afiloàulia  legfiita,  che  si  caratterizza  con  delle  alte- 
razioni qualitative  delle  emasie  niente  o  poco  significanti, 
con  una  ricchezza  (R)  di  globuli  sani  che  varia  da  4,000,000 
a  3,000,000,  e  di  un  valore  individuale  che  varia  da  1  a  0,70. 

2®  Aglobulia  mediocre,  che  si  caratterizza  con  delle  al- 
terazioni qualitative  assai  pronunciate  delle  emasie,  e  segnata- 
mente per  upa  diminuzione  dei  loro  diametri,  con  una  rie- 
ch^za  di  globuli  ro^si  che  varia  da  3,000,000  a  2,000,000, 
con  un  numero  reiativfimente  alto  di  essi  globuli  che  varia  da 
&ifi[00,000  a  3t000,000v  e  di  un  valore  individuale  che  oscilla 
fra  0,30  0,80. 

3^  y  aglobulia  intensa  che  si  caratterizza  pure  con  alte* 
razioni  morfologiche  assai  pronunciate  delle  emasie,  ma  le 
cni  dimensioni  sono  molto  ineguali,  con  una  ricchezza'di  glo« 
bali  rossi  che  varia  dft  2,000,000  a  800,000  con  un  numero 
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poco  alto  di  esBi  globali  che  varia  da  2,000^000  a  1,000^006, 
e  di  un  valore  individuale  che  varia  da  0,40  a  1. 

4^  L'ag^obnlia  estrema  che  si  caratterizza  pore  come  le 
precedenti  per  le  alterazioni  qualitative  delle  ernasie  e  la  gran- 
de ineguaglianza  delle  dimenaionì  loro,  con  una  ricchezza  di 
globali  rossi  che  varia  da  800,000  a  450,000  con  un  numero 
relativamente  piccolo  di  essi  globuli  che  varia  da  2,800,000  a 
1,000,000,  ed  uu  valore  individuale  che  si  avvicip^  al  nor- 
male e  paò  anche  sorpassarlo. 

Nota,  Secondo  gli  studii  di  Hayem  il  numero  dei  glo- 
betti  rossi  del  sangue  capillare  del  dito  è  in  media  di 
&,500,000,  per  millimetro  cubico.  Nella  grande  maggio- 
ranza dei  casi  il  sangue  degli  anemici  contiene  un  mi- 
nore numero  di  globetti  rossi  che  allo  stato  normale,  ma 
non  sempre;  anzi  nelle  anemie  di  mediocre  intensità  il 
numero  dei  globetti  rossi  è  qualche  volta  poco  differente 
dalla  cifra  normale  e  può  anche  esseme  superiore.  La  nu- 
merazione dei  globetti  rossi  è  dunque  insufficiente  e  ta- 
lora anche  in  contraddizione  collo  stato  reale  del  morbo. 
Per  farsi  un  idea  esatta  deir  anemia  bisogna  calcolare  pure 
la  proporzijne  della  sostanza  globulare  attiva  contenuta 
nel  sangue  ossia  la  proporzione  della  emoglobina.  L'  au- 
tore chiama  R  la  quantità  di  emoglobina  e  dice  R  ::^  1 
per  rappresentare  il  massimo  di  materia  colorante  conte- 
nuta nel  sangue  normale.  Questo  massimo  corrisponde  a 
6  raillioni  di  globetti  rossi  sani  per  millimetro  cubico. 
Ora,  secondo  una  scala  di  colori  graduata  e  stabilita  dal- 
l'autore,  Tanemia  comincia  quando  si  trova  B  ìX  1/1,5 
ossia  0,66.  Nelle  anemie  mediocri  R  oscilla  fra  ^^  ®  V4  os- 
sia 0^60,  0,25.  Nelle  anemie  intense  R  p:  Vd  ossia  0,125. 

E  nota  che  nelle  anemie  gravi  vi  ha  sempre  sconcor- 
danza fra  il  numero  dei  globetti  rossi,  ed  il  potere  •co- 
lorante  del  sangue,  cioè  a  dire  che  il  potere  colorante  è 
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Bompre  inferiore  a  quello  che  darebbe  al  saogue  un  nn- 
mero  eguale  di  emasie  saue.  In  generale  il  difetto  di  con- 
cordanza fra  questi  due  valori  si  trova  meno  accentuato 
nelle  anemie  profonde  che  in  quelle  di  mediocre  intensità 
(  CompUs  rendus  de  l'Academie  des  seUnees^  1876). 

P.  D.  V. 

JuRASz.  Del  rumore  sistolico  cerebrale 

nei  fanciulli. 

{CenirablaUf&r  Chimrgie  n.  35,  IST?). 

■ 

In  questo  lavoro  V  autore  si  è  proposto  di  studiare  di 
nuovo  la  questione  del  soffio  sistolico  cerebrale  nei  bam- 
bini, ed  eccone  il  risultato. 

Sopra  28  bambini  sommessi  all'esame,  constatò  Jurasz 
il  soffio  sistolico  cerebrale  28  volte  soltanto,  ed  anche  al- 
lora né  costantemente,  né  sempre  allo  stésso  luogo.  Ve- 
run  rapporto  potè  nemmeno  collegare  fra  il  rumore  sad- 
detto ed  i  processi  patologici,  soprattutto  poi  colla  rachitide 
e  coir  anemia. 

Il  tumore  è  intermittente,  isocrono  col  polso  della  ra- 
diale e  colle  pulsazioni  del  cervello  ;  spesso  circoscritto 
allo  spazio  delle  fontanelle  maggiori.  Coincide  sempre  col 
rumore  di  soffietto  delle  carotidi,  e  pare  ormai  accertato 
che  si  formi  nel  canale  carotideo  e  forse  anche  qualche 
volta  nel  forame  spinoso.  La  spiegazione  pili  plausibile 
riposerebbe  nel  fatto  che  esiste  spesso  una  sproporzione 
fra  il  lume  del  canale  suddetto  e  V  arteria  carotide  in- 
terna (  respettivaaiente  meningea  media  ).  Non  si  trova 
mai  prima  del  terzo  mese,  né  dopo  il  sesto  anno  di  età. 

Da  tutto  ciò  Jurasz  conchtude  che  il  rumore  cerebrale 
di  soffietto  non  ha  alcun  valore  diagnostico.         P.  D.  V. 
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Pbarson  Irvine.  Aneurisma  dell'arteria  coronaria. 

{Thè  Lancet  du  7  Avril  1877). 

Questo  caso  gi  riferisce  ad  un  malato  di  45  anoi,  che 
fu  ammesBO  airospedale  con  fenomeni  analoghi  a  quelli 
della  pncumonite  acuta.  Le  respirazioni  erano  60  per  mi- 
nuto e  la  febbre  molto  forte.  La  risonanza  era  diminuita 
alle  due  basi,  e  i  polmoni  erano  pieni  di  rantoli  umidi. 
L^  impulsione  cardiaca  era  difficilis'sima  a  percepirsi.  Il 
malato  mor\  poco  tempo  dopo  la  sua  entrata. 

All'autopsia  si  trovò  il  pericardio  fortemente  disteso  da 
un  versamento  di  sangue  liquido  e  da  un  coagulo,  in  tutto 
per  il  peso  di  quattordici  oncie,  il  cuore  era  ipertrofico, 
specialmente  nel  ventricolo  sinistro  ;  le  valvole  sigmoidee 
della  aorta  erano  coperte  di  vegetazioni  regolari,  delle  quali 
l'una  in  seguito  dello  sfregamento  ch'essa  esercitava  sopra 
l'imboccatura  di  una  delle  due  arterie  coronarie  avoa  finito 
per  «cagionare  l'ulcerazione  di  questa  e  la  formazione  di 
un  piccolo  aneurisma  della  grandezza  di  un  pisello,  il 
quale  si  era  sporto  nel  pericardio.  Un'altra  vegetazione  era 
collocata  in  modo,  che  ad  ogni  sistole  ventricolare  essa 
dovea  obliterare  1'  orifìzio  dell'  arteria  coronaria  del  lato 
opposto,  agendo  in  forma  di  una  valvola.  I  polmoni  non 
erano  infiammati,  ma  fortemente  congesti;  la  milza  era 
piena  di  infarti. 

Il  fatto  notevole  di  questa  osservazione  è  la  elevata 
temperatura  104*.  Fahrenheit,  la  quale  accompagnò  la  rot- 
tura del  sacco  nel  pericardio.  Questo  infatti  è  precisamen- 
te il  contrario  di  quello  che  avviene  nelle  emorragie.  For- 
se, come  lo  ha  fatto  presentire  il  dott.  Howse,  si  potrebbe 
qui  invocare  l'azione  dei  ganglii  in  tracardiaci.  Va  questa 
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non  sarebbe  che  un'ipotesi,  che  avrebbe  bisogno  di  con- 
forma. F.  S- 

Dujardin-Bbaumbtz.  Sopra  uà  oaso  di  aneurisma 
dell'arco  dell'aorta  carato  coU'elettropuntura. 

(£uU.  gén.  de  Uérap.,  15  luglio  18*77). 

Crediamo  riescirà  interessantissimo  aMettori  nostri  di 
conoscere  il  risultato  ch'ebbe  l'impiego  di  questo  mezzo 
terapeutico  per  la  prima  volta  adoperato  in  Francia  sol- 
tanto nel  p.  p.  giugno  per  tale  gravissima  malattia.  L'es- 
sere stato  introdotto  da  pochi  anni  nella  Bcien7.a  da  un 
distinto  nostro  contemporaneo  italiano;  i  pochi  casi  in 
cui  fu  adoperato  ed  i  buoni  successi  ottenutine  ci  costrin- 
gono a  diffondere  questo  fatto  clinico,  che  viene  in  ap» 
poggio  delle  conclusioni  ammesse  dalla  scienza  dopo  le 
accorate  osservazioni  finora  raccolte. 

Ommcttendo  le  notizie  storiche  suU'  introduzione  di 
quosto  mezzo  terapeutico,  sul  modo  con  cui  si  diffuse  in 
Fiuropa  ed  in  America,  le  quali  l'autore  espone  con  tutta 
verità,  rendendo  anche  il  giusto  omaggio  a  chi  ne  fu  l' in- 
ventore, veniamo  ad  esporre  il  caso  clinico  in  tutte  le 
sue  vicissitudini. 

Un  nomo  sui  37  anni,  individuo  di  buona  costituzione, 
senza  antecedenti  diatesici  od  ereditarli,  a  14  anni  aveva 
sofferto  di  nefrite  parenchimatosa  ;  nel  1871  era  caduto 
violentemente,  battendo  il  petto  contro  un  ostacolo,  e  spe- 
cialmente la  regione  mammaria  destra.  Non  vi  comparve 
successivamente  alcuna  ecchimosi,  bensi  un  lieve  dolore 
che  ben  presto  s'era  dileguato.  Nel  1873  si  manifestò  un 
acuto  dolore  nel  lato  destro  del  petto  e  nelle  braccia,  spe- 
cialmente nel  destro,  aseocianiovisi  palpitazioni  s\  vìoleur 
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te  da  impedirgli  il  lavoro.  Nel  1876  cominciarono  a  com* 
parire  un  tamore  in  corrispondenza  dell'  estremità  ster- 
nale della  4*  e  5*  costa,  afonia,  disfagia,  mentre  aumen- 
tayano  dMntensità  i  dolori  nevralgici.  Nel  marzo  p.  p. 
r  infermo  entrava  nell'  ospedale  Saint-Antoine  in  Parigi,* 
dove  si  eseguirono  su  di  lui  i  piti. accurati  esami,  usando 
^de'  mezzi  diagnostici  i  piti  esatti,  e  dei  pili  delicati  istro- 
menti  quali  il  cardiografo,  lo  sfigmometro,  lo  sfigmografo, 
gli  elettroscopi  bìauricolari  ec.  Per  tal  guisa  si  constatò 
resistenza  di  un  tumore  aneurismatico  dell* aorta  ascen- 
dente, avente  il  punto  di  partenza  a  livello  della  sua  por- 
zione extrapericardica,  da  cui  sorgeva  quasi  una  borsa  pi- 
riforme, che  riposava  colla  sua  base  sul  diafragma,  e  coj- 
l'apice  toccava  la  3*  costa,  a  breve  distanza  dal  margine 
destro  dello  sterno.  Il  volume  n'  era  tale  che  la  3*,  4*  e 
5*  costola  n'erano  alquanto  sollevate;  il  tumore  che  ne 
risultava  all'esterno  era  visibilmente  dotato  di  movimento 
impulsivo  ed  espansivo.  Coesisteva  un'  insufScienza  aor- 
tica, dovnta  moUo  probabilmente  alla  distensione  mecca- 
nica dell'  aorta  fatta  dall'  ampolla  aneurismatica. 

Il  mediocre  volume  dell'  aneurisma,  la  sua  mediocre 
sporgenza  dalla  parete  toracica,  la  sua  posizione  laterale 
all'  aorta,  la  sua  sede  non  troppo  vicina  a'  tronchi  ar- 
teriosi che  partono  dall'arco  di  essa,  l'età  e  la  vigoria 
dell'  infermo,  la  mancanza  di  qualsiasi  altra  alterazione  del 
sistema  arterioso,  furono  tutte  giudicate  circostanze  fa- 
vorevoli per  istituire  un  atto  operativo  :  il  quale  d'altra 
parte  veniva  giustificato  dall'  inefficacia  di  altri  rimedii 
quali  il  joduro  di  potassio,  e  l' applicazione  prolungata  e 
ripetuta  di  un  miscuglio  frigorifero,  nonché  dal  progres-^ 
sivo  aumento  della  dispnea  e  delle  altre  sofferenze. 

Nel  giorno  14  giugno  si  esegui  l'operazione  con  un 
apparecchio  a  corrente  costante  (  modello  QaifiEe),  messo 
in  circostanze  analoghe  a  quelle  che  offre  la  pila  del  Ci- 
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niselli;  fa  interposto  xxn  reostato  fra  gli  aghi  e  l'appa- 
recchio, afSne  di  moderare  riateasità  della  corrente.  Furo-- 
no  3  gli  aghi  introdotti  nel  tumore,  coperti  di  yernice 
protettrice  nella  loro  metà  superiore;  il  I  ago  fu  infitto 
nel  4^  spazio  intercostale  a  3  centim.  dal  bordo  destro 
dello  sterno  ;  il  II  ago  nello  stesso  spazio  intercostale,  ma  2 
centim.  all'esterno  del  precedente;  il  III  ago  invece  nel 
3<'  spazio  intercostale,  alla  distanza  di  3  V2  centim.  dal 
margine  sternale. 

Il  polo  ^otto  forma  di  placca  umida  si  teneva  appli- 
cato sulla  parte  laterale  destra  del  petto,  e  ciascun  ago 
veniva  quindi  messo  successivamente  per  ben  due  volte 
in -comunicazione  col  polo  positivo  per  6  minuti,  col  reo- 
stato moderando  gli  effetti  che  dalle  interruzioni  della 
corrente  dovevano  derivare  all'alternarsi  dell'applicazione 
del  reoforo  positivo  ad  ogni  singolo  ago.  Cos\  durò  il  pas- 
saggio della  corrente  attraverso  il  tumore  ben  mezz'ora, 
e  le  sofferenze  dell'  infermo  furono  assai  miti  durante  l'  0- 
perazione;  poche  ore  dopo  la  quale  il  malato  provava  un 
senso  di  benessere,  essendo  diminuite  le  violente  pulsa-* 
zioni  ed  essendogli  così  concesso  il  riposo. 

Nel  giorno  seguente  il  tumore  offriva  assai  maggiore 
consistenza  e  le  pulsazioni  n'  erano  meno  visibili.  Dopo 
circa  un  mese  la  pulsazione  del  tumore  aneurismatico  cra- 
si resa  ancor  meno  apprezzatile;  ciò  che  veniva  confer- 
mato anche  dai  tracciati  ottenuti  mediante  l' applicazione 
del  cardiografo  su  di  esso  ;  e  le  escare  secche  assai  ristrette 
che  si  erano  formate  intorno  alle  punture  degli  aghi  erano 
già  cadute. 

Questo  risultato  deve  ritenersi  soddisfacentissimo,  poi- 
ché sebbene  persisteranno  l' insuffìcenza  aortica  e  l' iper- 
trofia e  la  dilatazione  del  cuore,  nullameno  si  giunse  a 
scongiurare  i  pih  pericolosi  accidenti  che  sogliono  accom- 
pagnare questa  gravissima  malattia,  si  arrecò  sollievo  al 


^ 
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paziente,  e  seiìza  alcun  dubbio  se  oe  prolungò  la  vita; 
mettendolo  eziandio  in  condizioni  più  vantaggiose  a  soste* 
nere  probabilmente  una  seconda  operazione  di  tal  genere. 

N.  B.  Non  appena  venne  pubblicata  questa  memoria 
dal  Dujardin-Beaumetz,  T  illustre  Ciniselli  gli  inviava  una 
lettera,  congratulandosi  seco  lui  del  pieno  successo  ottenuto 
ed  illustrando  alcuni  momenti  deir operazione  risguardan- 
ti  specialmente  la  distribuzione  ed  il  passaggio  della  cor- 
rente attraverso  gli  aghi,  per  evitare  le  interruzioni  e  le 
escare. 

Questa  lettera  fu  poi  pubblicata  nel  fascicolo  di  ago- 
sto p.  p.  dello  stesso  Bull,  gén.  de  thérap,  A.  B. 
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Chirurgia 

Mazzoni.  L'estirpazione  della  scapola. 

(La  Salate,  n.  6,  1877). 

Il  prof.  Costanzo  Mazzoni  clinico  chirurgo  nella  Uni- 
versità di  Roma,  presentava  di  questi  giorni  a  quella  Ac« 
cademia  un  giovane  di  29  anni,  al  quale  egli  aveva  estir- 
pato completamente  Tomoplata  destra,  resecata  la  testa  e  il 
collo  dell'omero  ;  con  esito  cosi  felice  che  l'infermo,  oltre 
all'aver  conservato  l'arto,  può  usarne,  però  entro  certi 
limiti.  Alla  presentazione  dell*  infermo  il  prot  Mazzoni 
faceva  seguire  i  seguenti  dettagli  storici  su  questa  im- 
portante operazione  : 

Le  operazioni  di  resezione  della  scapola  ebbero  prin- 
cipio nel  modo  seguente. 

Allorché  i  chirurghi  si  decidevano  di  fare  la  disarti- 
colazione dell'omero  per  malattia  articolare,  portavano  an- 
che il  loro  esame  sullo  stato  della  cavità  glenoidea  e  spesso 
erano  obbligati  di  raschiarla  o  resecarla.  Tali  sono  i  fatti 
che  si  trovano  registrati  negli  annali  della  chirurgia  di 
oltremonte,  e  per  l' Italia  rammento  un  fatto  del  prof. 
Baroni  di  onoranda  memoria;  nel  quale  dopo  di  avere  ese- 
guita la  disarticolazione  dell'omero,  dovette  procedere  alla 
resezione  del  collo  della  scapola. 

In  seguito  sono  state  eseguite  resezioni  parziali  pro- 
priamente dette,  con  conservazione  del  braccio  e  della  ca- 
vità articolare  omeroscapolare.  Ma  la  resezione  completa 
od  estirpazione  della  scapola  è  stata  eseguita  la  prima  volta 
nel  1808  dal  Langenbeck  seniore;  il  quale,  benché  obbli- 
gato ad  aprire  l'articolazione  omeroscapolare,  nuUameno 
conservò  1'  arto. 
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Nel  1850  e  ael  1855  fu  estifputft  romopUta  d^  I^an- 
genbeck,  il  celebre  clinico  di  Berlino,  per  e  coqdropoa  ntA 
primo  caso  e  per  sarcoma  nel  secondo.  In  questo  secon- 
do caso  il  Langenbeck  fa  obbligfito  di  aprire  Tarticolazione 
dell'omero  e  segare  anche  V  estremità  esterna  della  cla- 
vicola (1) -.  il  malato  guari  sollecitamente,  ma  la  inalf^tti$ 
si  riprodusse  al  principio  del  5.^  mese  e  fu  incurabile. 

Nel  1856  il  Syme  estirpò  Tomoplata  ^n  una  donna  di 
70  anni  per  un  tumore,  togliendo  .porziqn.e  della  clavi- 
cola. La  operata  mori  per  marasmo  ^1  3^.  giorno  (2). 

Heyfelder  operò  nello  stesso  anno  un  soldato  invalido 
di  40  anni,  di  delicatissima  costituzione,  affetto  da  carie 
di  tutto  r  omoplata,  che  fu  estirpato  per  intero  ;  ii\a  il 
malato  mor\  dopo  8  giorni  per  suppurazioni  abbondanti. 

Nel  1857  Jones  tolse  l'omoplata  e  porzione  della  cla- 
vicola in  una  giovane  di  16  anni  affetta  da  tumore  beni- 
gno. La  giovane  guarì  ed  ebbe  una  pseudo-artrosi. 

Nel  1860  altre  estirpazioni  sono  state  eseguite  da  Ham- 
mer  a  San  Luigi  in  America,  da  Syme  in  Edimburgo  e  da 
Schuh:  nel  1864  da  Back  di  Nuova  York:  nel  1865  da 
Fergusson  e  da  PoUook  a  Londra,  nel  1864  da  Micheaux 
e  nel  67  da  Rogers  in  America.  Ai  suddetti  cosi  si  deb- 
bono aggiungere  quelli  di  Michel  di  Strasburgo,  di  Schup- 
part  di  Nuova  Orleans,  di  PoUock  e  di  Jones  in  Inghil- 
terra; che  si  trovarono  tutti  ad  eseguirla  contemporanea- 
mente nei  paesi  di  loro  esercizio  nel  1868  (3). 

Quelli  di  Steele,  di  Linarth  e  di  Esmarch  che  nel  1870 
il  primo  là  eseguì  a  Bristol,  il  secondo  a  Wtrsbargo  ed 
il  terzo  al  Lazzaretto  di  Tempelhofer;  Schnei^er  di  KO- 
nigsberg  finamente  nel   1873  estirpò  T  omoplata  in   un 

0)  Deutsche  KHnik  1865. 

(2)  Sohmidt*8  lahrbucher,  Jahrgang  1869.  Band  144. 

(3)  Berlinor  klinische  Wochensoli.  1814  N.  31. 
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giovane  di  sette  anni  per  sarcoma  (1).  Ultimo  viene  il 
caso  di  cui  yi  ho  dato  comunicazione  e  presentato  il  sub- 
biette  ora  osservato. 

In  tutto  adunque  22  estirpazioni,  per  quanto  è  noto. 
Le  malattie  per  le  quali  venne  fatta  l'estirpazione  del- 
la scapola  sono  nell'ordine  seguente  : 

Arma  da  fuoco  N.         1. 

Carie  »         2. 

Necrosi  »         1. 

Encondroma  »         3. 

OsteoiSbroide  »         1. 

Sarcoma  »       14. 

Le  cause  dei  decessi  sono  nell'ordine  seguente  : 
Per  shok  subita  l'operazione         N.         1. 
Pioemia  »         2. 

Bronchite  »         1. 

Debolezza  senile  »         1. 

Per  suppurazione  abbondante  »         !• 

Per  recidiva  molti  mesi  dall'  ope- 
razione »  5. 
11  pericolo  dell'operazione,  fatte  le  debite  comparazioni, 
è  maggiore  nelle  estirpazioni  parziali  con  apertura  dei- 
l'articolazione  scapoioomerale,  di  quello  che  nella  abla- 
zione totale.  La  emorragia  non  è  rilevante,  se  l'arteria 
succlavia  può  essere  ben  compressa  sulla  prima  costa. 

L'estirpazione  della  scapola  per  tumori  maligni  ò  gra- 
ve, attesa  la  riproduzióne  del  neoplasma,  specialmente  se 
ebbe  origine  dalle  lamine  dell'osso  e  non  dal  periostio  ; 
ma  Sótto  il  riguardo  del  traumatismo  è  operazione  di  buon 
risultato  :  poiché  gli  operati  guarirono  quasi  tutti,  e  la 
donna  che  morì  era  settuagenaria. 

11  mio   operato    ebbe   febbre,    ma   non   altissima,    fu 

(1)  B.  klinigohe  Wochongcli.  18'74,  N.  31. 
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minacctttto'da  difterite  ed  ebbe  scollamenti;  ma  Funa  fa 
vinta  e  gli  altri  riparati  felicemente,  ora  Toperato  è  ben 
portante  e  le  sue  ferite  in  completa  cicatrizzazione. 

Sembra  dunque  potersi  dire  ormai  con  sicurezza  esse- 
re la  estirpazione  della  scapola  entrata  meritamente  fra  lo 
operazioni  della  buona  chirurgia. 

Ma  il  caso  che  avete  qui  sottocchio  presenta  qualche 
particolarità  superiore  agli  altri,  anzi  è  il  solo  di  estir- 
pazione delia  scapola,  con  resezione  della  testa  e  del  collo 
delPomero  e  conservazione  dell'arto. 

E  perciò  mi  è  sembrato  non  immeritevole  di  essere 
sottoposto  all'esame  di  cos\  illustre  e  dotto  consesso. 

PoLANO.  Eoterorafia  per  fistola  stercoracea 

nel  sacco  erniario, 

(Céntralblatt  J^t  Chirvfffie  n.  35,  ISni). 

Nel  fascicolo  di  settembre  a.  e.  nel  riportare  alcune 
operazioni  non  ancora  praticate  sul  vivente  da  Gzerny  pro- 
fessore a  Heidelberg,  abbiamo  pure  fatta  menzione  dell'en- 
terorafia  per  fistola  stercoracea  nel  sacco  erniario.  Ora  nel 
numero  sopraccitato  del  CeniràlllaU  abbiamo  trovato  una 
storia  della  stessa  operazione  eseguita  nell'ospeda'e  di  Rot'» 
terdam  dal  dott.  Pelano  :  il  quale  avendo  letta  la  comu- 
nicazione di  Czerny  rivendica  a  sé  la  preminenza  della 
nuova  operazione.  A  completamento  adunque  della  storia 
e  della  importanza  di  questa  interessante  operazione  ri- 
portiamo il  caso  del  prof.  Pelano. 

Un  marinajo  di  37  anni  venne  accolto  neir  ospedale 
di  Rotterdam  il  12  luglio  1852,  per  ernia  scrotale  destra 
incarcerata,  ed  il  13  fu  operato.  Aperto  il  sacco  si  ri- 
scontrò nello  stesso,  oltreché  unci  grande  quantità  di  li. 
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quido  un^  ansa  intestinale  con  un  pezzo  di  omento   ade- 
rente alla  porzione  inferiore. 

Neir  ansa  vi  era  un'  apertura  ovale  con  orlo  rilevato, 
dalla  quale  uscivano  gas  e  feci.  Colla  posizione  orizzon- 
tale, con  gli  abbondanti  clisteri  di  acqua  tepida  ed  altri 
mezzi,  il  paziente  migliorò  tanto  da  poter  abbandonare  il 
letto  e  camminare  ai  primi  di  ottobre.  La  ferita  era  chiu- 
sa, le  scariche  si  facevano  per  Tane,  ed  il  paziente  per- 
fettamente guarito  venne  licenziato  il  13  novembre,  ma 
il  24  dello  stesso  mese  ritornò  air  ospedale  :  la  cicatrice 
si  era  riaperta  e  le  feci  ritornavano  per  V  apertura  :  la 
guarigione  era  adunque  apparente  e  la  perforazione  inte- 
stinale non  si  era  chiusa.  Fino  al  febbrajo  1853  si  ado- 
perarono varii  mezzi,  ma  indarno  :  la  mucosa  gonfia,  ri- 
piegata, si  era  bensì  retratta  e  la  ferita  esterna  era^i  im- 
piccolita, ma  la  comunicazione  coir  apertura  intestinale 
rimaneva  la  stessa.  Non  potendosi  ottenere  la  guarigione 
il  prof.  Pelano  intraprese  la  seguente  operazione: 

Dopo  aver  allargato  V  apertura  esterna  colla  spugna 
preparata,  la  dilatò  per  tutto  il  suo  spessore  due  cent,  al- 
l'insh  ed  un  cent,  al  basso,  quindi  sciolse  dalle  aderen- 
ze Tansa  intestinale  e  colle  forbici  liberò  la  sierosa  dai 
tessuti  sovrastanti  :  fece  poscia  la  sutura  col  metodo  di 
Lambert,  cioè  pose  quattro  fili  tra  la  sierosa  e  la  tona- 
ca muscolare,  i  bordi  dell'apertura  intestinale  furono 
ripiegati  air  interno  da  un  assistente,  e  le  anse  dei  fili 
furono  tirate  in  modo  che  le  superficie  sierose  vennero 
in  intimo  contatto.  L' ansa  intestinale  venne  quindi  ripo- 
sta nel  ventre,  e  per  impedirne  i  movimenti  venne  som- 
ministrato r  oppio. 

Al  21  febbrajo  si  tolsero  i  fili,  al  22  si  scoperse  nel- 
l'intestino una  nuova  apertura  assai  piccola,  che  il  24 
venne  chiusa  con  sutura.  Ài  primi  di  marzo  la  ferita  era 
perfettamente  cicatrizzata  e  nell'aprile  l' ammalato prov- 
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veduto  di  un  cinto  abbandonò  P  ospedale,  rimanendo  an- 
che in  seguito  perfettamente  guarito.  O.  V. 

Lodovico  Mayee.  Escisioqe  del  sacco  erniario, 
secondo  il  metodo  di  Nussbaum. 

{Cen^ralblaftf&r  Chirurgie,  n.  35,  18T7). 

Il  dott.  Mayer  descrive  due  casi  di  ernia  curati  col- 
Tescisione  del  sacco  erniario,  secondo  il  metodo  di  Nus- 
sbaum. 

Nel  primo  caso  si  tratta  di  un  servo  sui  41  anni  che 
da  molto  tempo  essendo  affetto  di  ernia  inguinale  destra 
voile  esserne  definitivamente  liberato.  Alla  fine,  del  lu- 
glio 1876  il  dott.  Mayer,  dopo  aver  unito  col  catgut  il 
colletto  del  sacco  mediante  suture,  escise  il  sacco  ernia* 
rio  quanto  più  alto  fu  possibile  all'anello  inguinale  dopo 
averlo  distaccato  dal  cordone  spermatico  e  dal  testicolo. 
L'  emorragia  fu  piccola  e  non  occorse  legare  alcuna  ar- 
teria. L' ammalato,  assai  deperito  per  onanismo,  mori  di 
cancrena  dello  scroto  e  del  ventre  il  6  agosto.  Alla  se- 
zione si  riscontrò  oltreché  la  cancrena  un  essudato  pleu- 
rìtico purulento  a  destra  ;  la  cicatrice  peritoneale  all'  a- 
nello  inguinale  interno  quasi  sparita. 

Il  secondo  caso  risguarda  una  donna  di  45  anni,  che 
aveva  alla  regione  inguinale  sinistra  un'  ernia  dolorosa 
della  grossezza  di  circa  due  pugni,  che  datava  da  12  anni  e 
che  facilmente  veniva  riposta.  Questa  volta  la  riduzione  fu 
impossibile  anche  sotto  la  narcosi.  Coli'  erniotomia  si  ri- 
scontrò nn  ernia'  omentale  e  1'  omento  grande  come  un 
pugno  fu  esportato  con  un  legaccio  di  catgut.  Indi  ta- 
gliò air  anello  inguinale  il  sacco  erniario  che  era  grosso, 
coperto  da  molto  grasso,  dopo  averlo  prima  legato  col  piti 
grosso  $Io  di  catgut  raddoppiato,  come  si  ti^ttasse  di  un 
peduncolo  di  un  cistovario. 
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Riunì  la  ferita  profondamente  con  suture  di  filo  d*  ar- 
gento, tenute  vicine  da  piastre  di  piombo,  ed  uni  la  ferita 
cutanea  con  suture  di  catgut  :  il  tutto  medicò  col  me- 
todo di  Lister;  drenaggio  e  internamente  oppio.  L'amma- 
lata era  perfettamente  guarita  il  2*7  luglio  dopo  tre  me- 
dicazioii.  Non  yì  fu  febbre  essendoché  la  piti  alta  tempe- 
ratura era  giunta  a  38,  2  ;  V  ammalata  si  sentiva  bene,  né 
ebbe  traccia  di  peritonite,  né  di  dolori  al  ventre. 

Nulla  si  può  dire  sulla  tendenza  a  recidivare  essendo 
che  il  tempo  é  assai  breve:  quello*  che  é  certo  si  é  che 
1'  operazione  è  priva  di  pericoli,  ed  altri  colleghi  possono 
impunemente  tentarla,  purché  adoperino  la  medicazione 
di  Lister.  G.  V. 

« 

St.  Smith.  Cellulite  conseguente  all'  impiego 

della  fasciatura  elastica. 

{Areh,  qfclin.  mrg.  Voi.  II>  p.  70). 
{CentralllaU  fUr  Chirurgie  n.  35,  1877). 

Ad  un  uomo  di  25  anni  C()n  necrosi  deir  omero  venne 
applicata  la  fasciatura  elastica  fino  al  terzo  superiore  del 
braccio  :  1'  operazione  nulla  oflFr\  di  notevole.  Nei  giorni 
successivi  si  formò  al  limite  del  terzo  superiore  del  brac- 
cio una  infiammazione  che  diede  luogo  a  suppurazione. 
Prima  che  venisse  aperto  V  ascesso,  il  quale  dava  marcia 
puzzolente,  T  infiammazione  del  cellulare  si  estese  al  dor- 
so, al  torace  ed  alla  nuca,  per  raggiungere  infine  la  co- 
scia e  la  gamba.  In  breve  comparvero  ségni  di  pleurite  e 
brividi  di  freddo,  e  nel  \i,^  giorno  il  paziente  morì.  La 
sezione  dimostrò  che  la  suppurazione  del  cellulare  era  in 
diretta  connessione  colV  infiammazione  comparsa  al  limite 
della  costrizione.  G.  V. 
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Th.  Smitt.  Cnra  di  un'aneurisma  popliteo 

■  _ 

colla  fasciatura  di  Esmarcb. 

{CeniramaUfUr  Chirurgie  n.  35,  1877). 

Ad  un  uomo  sui  45  anni  affetto  da  aneurisma  popliteo 
da  tre  settimane  venne  fatta  una  fasciatura  elastica  fino 
alla  cavità  del  ginocchio,  e  dopo  breve  tempo  fino  al  fe- 
more. Il  tubo  di  gomma  venne  fermato  da  un  assiccinola  e 
dopo  un'  ora  venne  sostituito  per  tre  ore  dai  turnichetto  di 
8ignoroai.  Dopo  un'  ora  il  sangue  non  era  ancora  coagu- 
lato neir  aneurisma,  ma  sebbene  la  coagulazione  comin- 
ciasse dopo  due  ore  la  pulsazione  cessò,  e  il  tumore  aneu- 
rismatico si  ridusse  alla  metà.  Questo  metodo  di  cura  fu 
fin  ora  impiegato  da  Reid,  Wagstaflb,  F.  Heath,  Wright 
e  senza  successo  da  Bradley.  Smith  lo  adoperò  inoltre  in- 
un  altro  ammalato  con  aneurisma  popliteo  doppio,  ma 
senza  successo.  Egli  crede  che  per  la  guarigione  sia  ne- 
cessario che  r  estremità  sia  resa  priva  di  sangue  fino  so- 
pra r  aneurisma  e  così  lasciata  per  lungo  tempo.  In  tre 
casi  si  trovò  sopra  T  aneurisma,  diventato  duro,  un  vaso 
pulsante.  G.  V.« 
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tossicologia  e  terapeutica 

Cantani.  U  applicazione  delle  mignatte  al  setto 

ed  alle  pinna  nasali. 

{Morffogni  giagao  e  &aautia  medica  di  SotHa, 

agosto  1877). 

L' importante  pratica  della  sottrauonB  diretta  del  sangue 
della  cavità  eodocranica  net  casi  di  stasi  cerebrale  e  menin- 
gea, ha  spinto  il  prof.  Castani  a  richiamare  T  attenzione  dei 
pratici  8Uir  utilità  che  si  ottiene  dall*  applicazione  delle  mi- 
gnatte al  setto  ed  alle  pinne  nasali,  quale  mezzo  più  efficace 
e  più  Sollecito  per  ottenere  con  minor  perdita  di  saugna  sor- 
prendenti risaltati. 

Comincia  T  autore  col  passare  a  rassegna  i  diversi  mezzi 
che  si  possegono  per  combattere  quei  casi  piti  frequenti  e  pih 
minacciosi  di  itasi  cerebrali  e  meningee^  dove  queste  non  sono 
già  conseguenza  e  parte  di  una  stasi  generale  per  malattia 
del  cuore  e  dei  polmoni,  ma  di  un  fatto  puramente  locate  en- 
docranico; come  avviene  in  seguito  a  certe  flassioni  cono* 
scinte  sotto  il  nome  di  congestioni  cerebrali,  od  in  seguito 
ad  emorragie  cerebrali,  a  meningite,  a  eresipole  faciali;  nei 
quali  casi  tatto  il  pericolo  maggiore  non  dipende  canto  dal- 
l' iperemia  o  stasi  venosa  nei  seni  meningei  e  nelle  vene  del 
cervello,  quanto  dalla  risaltante  anemia  arteriosa  od  anosse- 
mia  cerebrale,  non  potendo  nel  cervello  medesimo  rinnovarsi 
il  sangue  ossigenato. 

Dice  che  in  tali  casi  fu  sempre  impiegato  un  generoso 
salasso  alla  mano  od  al  braccio;  che  se  può  questo  in  qual- 
che modo  soddisfare  allo  scopo,  toglie  però  troppo  sangue  al 
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corpo,  ed  ottiene  l'intento  solamente  in  modo  indiretto,  in 
quanto  che  la  minor  replezione  della  cava  Buperiore  favorisce 
la  discesa  del  sangue  delle  vene  del  cranio,  mentre  nei  vasi 
afferenti  del  cranio,  cioò  nelle  arterie  che  vanno  al  cervello, 
diminniace  la  pressione  sanguigna. 

Dice  che  il  salawv  dette  fetu  ffktffulari  è  indubitatamente 
preferibile  al  precedente  per  le  conaideraaioni  fatte^  perche 
più  vicino  al  luogo  della  stasi,  e  quindi  di  un'  influenza  più 
diretta  sulle  condizioni  della  circolazione  nella  capsula  chiusa 
nel  cranio.  Ma  anch'esso  implica  gravi  inconvenienti,  e  pnò  in 
generale  riuscire  periooIo>so  per  la  facile  entrata  di  aria  in  queste 
vene,  per  cui  lo  9%  è  oggi  a  ragione  del  imUo  albanionato. 

Dice  che  l'applicazione  delle  mignatte  ai  processi  raastoi- 
dei  se  offre  una  via  ben  più  diretta,  la  quale  mercè  gli  emia- 
sarii  del  Santorini  là  situati,  conduce  al  seno  trasverso,  pur 
tnttavolta  toglie  relativamente  molto  più  sangue  dalla  pelle 
che  dair intemo  del  cranio;  e  lo  toglie  da  una  località  si- 
tuata troppo  indietro,  per  cui  è  nella  maggior  parte  dei  casi 
insufficiente. 

Dice  che  lo  Hivale  di  Jtmod^  se  può  in  certi  casi  riuscire 
di  molto .  vantaggio,  non  è  scevro  di  pericolo,  stante  le  diffi* 
colta  di  moderar ae  l'effetto.  A^ra  con  oiolta  violenza  il 
sangàe  ad  un  arto  inferiore,  e  può  quindi  in  tal  guisa  deri- 
vare il  sangue  dal  orafato,  fino  a  produrre  nna  grave  anemia 
cerebrale  ed  anche  il  eoHasso  per  paralisi  cardiaca. 

Dice  che  l'applicazione  delle  mignatte  all'ano,  che  da 
molti  si  pratica  in  certi  casi  di  sofferenza  alla  testa,  non  me- 
rita di  esaer  citata;  ricordando  questa  pmtica  la  aoa  origine 
ph  aieUe  ip)tesi  amorali  e  nelle  qualità  noeive  dal  sangue 
emorroidario,  che  in  ragioni  idrauliche.  La  perdita  del  sangue 
per  emorroidi  può  avere  una  certa  influenza  sulle  condizioni 
della  circolazione  sanguigna  dell'  endocranio,  ma  sarà  sempre 
anche  questa  di  valore  .minimo. 

Dopo  ciò  viene  l'autore  a  dimostrare  la  benefica  influenza 
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che  in  certi  casi  di  cefalea  o  di  yertigine  o  di  obesità  della 
testa  ba  una  spontanea  epiiiaaù  Dimostra  la  ragioDe  della 
facilità  e  del  vantaggio  che  reca  nelle  a&zioni  cerebrali  ;  per- 
chè la  via  del  naso  è  la  più  diretta,  la  pih  comoda,  la  piti 
ampia  e  la  pih  superficialei  che  mette  in  comunicazione  il 
sangue  della  capsula  chiusa  del  cranio  col  sangue  esterno,  e 
che  indichi  spontaneamente  per  dove  il  sangue  riboccante  neJ^ 
l'interno  linda  a  scappare  e  ad  uscite  ali  Cùterto. 

E  qui  domanda  Taotore,  perchè  mai  non  dovremo  noi  me* 
dici  naturalisti,  che  abbiamo  scrìtto  sulla  nostra  bandiera  le 
parole  di  Ippocrate  :  quo  natura  tergiti  eo  ducere  oportet,  imi- 
tare anche  in  questi  casi  la  natura,  ed  in  contingenze  pato- 
logiche simili  tentare  con  un  epistassi  artificiale  di  ottenere 
un  alleggerimento  della  così  detta  iperemia  cerebrale  (1)  ? 

Conferma  queste  sue  vedute  con  le  ragioni  anatomiche,  as- 
serendo, che  le  venuzze  del  sefto  nasale  comunicano^  mercè  le 
vene  del  foto  ciecOf  coi  seni  longitudinali  della  /alee^  e  per 
mezzo  delle  vene  appartenenti  alle  pinne  nasali  stanno  inoesso 
pure  colle  vene  oftalmiche;  le  quali  per  parte  loro  comunicano 
di  nuovo  coi  seni  cavernosi,  che  raccolgono  il  sangue  dalla 
base  cerebrale  ai  lati  della  sella  turcica. 

Aggiunge  un  altro  fatto  anatomico  importante,  che  cioè  la 
carotide  interna  attraversa  il  seno  cavernoso^  per  cui  nei  casi 
di  avanzata  stenosi  venosa  nei  seni  dell*  endocran io,  e  special- 
mente nel  seno  cavernoso,  anche  P  entrata  di  nuovo  sangue 


(1)  II  dottor  €trambiò,  riportando  questo  articolo  nella  sua  G^at- 
tetta  medica  lombarda^  osserva  che  1*  applicazione  di  mignatte  al  tet- 
to ed  alle  pinne  nasali  nelle  iperemie  endocraniche  non  ò  nuova  di 
certo.  Ricorda  averla  veduta  adoperare  da  suo  padre,  quarantacinque 
anni  or  sono,  in  una  meningite,  e  ricorda  avervi  egli  stesso  ricorso  in 
gravi  emormesi  cerebrali.  Aggiunge  però  che  il  dott  Cantani,  richia- 
mando in  onore  codesto  spediente  troppo  dimenticato,  feoe  Oliera 
utile  e  sapiente^ 
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« 

arierioio  fer  la  earotide  intema  iotrà  eaere  iiffleoUata  fH 
mod'>  non  indiferente. 

Da  questo  criterio  l' autore  &  emergere  chiaramente  Tim- 
portaDza  e  l' utilità  dell'applicazione  delle  mignatte  al  setto 
ed  alle  pinue  nasali.  Socchiando,  egli  dice,  con  forza  aspirante 
atbiva,  pompano  saogne  attraverso  il  foro  cieco  del  seno  longi- 
tudinale della'  falce  per  mezzo  delle  vene  oftalmiche  dei  eeni 
cavernosi  ;  sgorgano  dunque  principalmente  i  lobi  anteriori  del 
cervello  e  la  bas?  Cf*rebrale  ;  facilitano  l'ingresso  del  nuovo  san- 
gue arterioso  attraverso  la  carotide  interna,  e  quindi  favoriscono 
in  modo  evidentìssirtio  il  rinnovamento  del  sangue  ossigenato 
proprio  in  quelle  parti  del  cervello,  che  presiedono  alle  fun- 
zioni percettive  ed  intellettive,  alla  coscienza  ed  alla  volontà. 

Ma  ciò  non  è  tutto.  Altro  capitale  vantaggio  in  favore  di 
tale  pratica  delle  mignatte  al  setto  nasale,  in  confronto  di 
quella  usuale  ai  processi  mastoidei,  sta  nella  considerazione 
che  con  una  sola  mignatta  al  naso;  benché  dia  il  massimo 
effetto  locale,  si  leva  naturalmente  molto  meno  sangue  dal- 
l' economia,  e  molto  meno  dal  cervello  di  quello  che  applican- 
done parecchie  ai  processi  mastoidei,  dove  si  ha  minore  ef- 
fetto locale  e  maggior  detrimento  nel  generale. 

Illustra  l'autore  queste  sue  vedute  con  cinque  casi,  nei 
quali  tutti  fu  indiscutibile  la  favorevole  influenza  del  mezzo 
impiegato,  e  restò  escluso  ogni  sospetto  che  si  fosse  potuto 
trattare  di  un  semplice  posi  hoc.  Ricorda  non  senza  interesso 
i  diversi  usi  nell'  applicazione  delle  mignatte,  che  vi  sono 
presso  i  diversi  popoli.  *Dice  che  in  Germania  e  nell'alta  Ita- 
lia le  cure  primaverili  richiedevano  il  salasso  al  braccio,  nelle 
|)rovincie  meridionali  si  costumava  per  ogni  piccolo  disturbo 
della  pancia,  del  torac^e,  ma  soprattutto  delia  testa  (vertigine, 
cefalea,  ecc.  )  l' applicazione  delle  mignatte  all'ano  ;  perdio  si 
temeva  dalle  emorroidi,  alle  quali  ai  attribuiva  una  potenza 
malefica  straordinaria  Invece  i  Brasiliani  sogliono,  per  quanto 
si  legge,  applicare  nei  grandi  calori  della  loro  stagione  estiva, 
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uoa  eorow  di  oigoatte  aUa  fronte,  pi  i  Oi^ppoBeù  6«glioiio 
applicarle  al  naso.  Decisamente  in  proposito  delle  mìgDatte  i 
GìappoDesi  erano  piti  ragionevoli  degli  ISoropei. 

Conchiode  che  V  applicazione  di  cai  è  parola,  non  è  ponto 
difficile.  Ba3ta  soltanto  che  si  guardi  a  non  far  scappar»  e 
penetrare  nell'interno  del  naso  la  o^ignatta*  nel  q«al  caso  si 
rio^edierà  con  una  soluzione  concentrata  di  sale:  la  quale,  ol- 
tre di  giovare  per  V  uscita  della  mignatta,  riesce  nei  casi  di 
p^dita  della  coscienza  anche  come  il  piii  energico  irritante 
possibile.  Onde  ovviare  a  tale  inconveniente,  ed  ancora  perchè 
qQolehe  volta  T  applicazione  della  mignatta  po^  addivenire 
difficile  per  qoel  solleticamento  e  pel  dolore,  che  procora  oh 
movimento  riflesso  neir infermo.  Fautore  con  saggia  avveda- 
tezia,  e  coir  intenuope  dì  prodarre  istantaneamente,  quasi  di 
sorpresa  per  l' infermo,  la  lesione  della  mucosa  del  setto  na- 
sale, ed  anche  per  es^uire  V  atto  del  sucehiamenio,  al  qoale 
tiene  tanto  nella  cara  delle -stasi  venose  endocraniche,  non  che 
per  migrare  esattamente  la  quantità  del  sangue  che  si  sot- 
trae dal  naso,  ha  pensato  di  sostituire  alle  mignatte  comaoi, 
animali,  on  istromanto  sucohiante;  costrnito  secondo  l' esem- 
pio di  quello  di  Heurteloup,  ma  adattato  appositamente  per 
il  onso. 

Promette  di  darne  la  descrizione  dettagliata,  quando  la 
pratica  esecuzione  gli  arvà  assicurato  della  sua  utilità,  o  gli 
avrà  suggerite  le  opportune  modificazioni. 

Bailly.  Utìlitìt  dei  bagni  caldi  geoerali  nelle 
emorragie  secondarie  delle  donne  puerpere. 

(jB«7.  ffén.  de  fherap,,  30  settembre  187^). 

Tarnier  pel  primo  «raccomandava  l'uso  di  questo  mezzo 
terapeutico  nelle  gravi  emorragie  che  avvengono  talfiata 
nel  principio  de!  puerperio;  ora  T autore  avendone €spc- 
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rimentato  l' efficacia  in  alcuni  analoghi  casi,  li  ^y^bblicava 
in  una  sua  estesa  momoria,  donde  rilevansi  le  seg'nenti 
concLnsioni  : 

I.  I  bagni  caldi,  amministrati  ad  unia  donna  colta  da 
metrorragia,  durante  il  mese  che  segue  al  parto,  costitui- 
scono un  buon  mezzo  ad  arrestare  od  almeno  a  moderare 
lo  scolo  del  sangue  ;  * 

II.  Questo  trattamento  sembrerebbe  essere  piti  effica- 
ce nella  seconda  fase  deir  emorragia,  anziché  al  suo  ini- 
ziarsi ; 

ni.  Non  si  ricorrerà  a  qussto  mezzo  che  dieci  giorni 
dopo  il  parto  o  pih  tardi  ;  la  temperatura  deir  acqua  filerà 
di  circa  34®  (  centigr.),  e  la  durata  dell'  immersione  va- 
rierà  da  20  minuti  a  mezz'  ora.  Si  potrà  ripetere  ogni 
giorno  r  uso  dei  bagni  finché  durerà  la  perdita  ; 

IV.  I  bagni  caldi  sospendono  l'emorragia,  operando 
uno  spostamento  del  sangue  che  s' effettua  dalle  parti  pro- 
fonde verso  la  superficie  del  corpo,  modificando  le  con- 
dizioni  deir  utero  congesto  ; 

V.  Il  rilassamento  della  rete  capillare  cutanea,  dovuto 
air  intervento  di  nervi  vasomotori,  impressionati  diret* 
tamente  o  per  V  intermediario  del  sistema  nervoso  cen- 
trale, costituisce  il  meccanismo  col  mezzo  del  quale  s' o- 
pera  lo  spostamento  della  massa  sanguigna,  e  oousecuti- 
vamente  V  arresto  dell'  emorragia. 

iDJezioQO  sottocutanea  d'etere. 

{Griorn.  di  med.  ntUiL,   luglio   ISTfT). 

■ 

Questo  mezzo  s'oggerito  da  Verneuil  nel  collasso  di 
ogni  specie,  particolarmente  pòi  in  seguito  ad  emorragie 
consiste  nell' injettare  sotto  la  pelle,  ogni  ora,  15'goceie 
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di  etere  puro,  por  tutto  il  tempo  necessario  a  raggiungere 
la  temperatura  normale,  ricorrendo  nuovamente  ad  esso,  se 
essa  pur  dopo  alcune  ore  si  abbassi.  Favorevoli  risultati 
già  si  eranc  ottenuti  da  lungo  tempo  colle  injezioni  d'ete- 
re in  Germania,  e  parecchi  casi  ne  furono  già  pubblica- 
ti. Un  vantaggio  pratico  ne  sarebbe .  quello  che  le  trac- 
cio dell'  iujezione  svaniscono  41  piò  delle  volte  immedia- 
tamente. 

Neir  ospedale  di  Basilea  si  usa  da  lungo  tempo  per  il 
collasso,  pure  con  grande  esito,  una  soluzione  di  canfora 
nell'etere  (1:10)  per  ogni  dose,  riempiendo  all'uopo  mezza 
siringa  del  Pravaz. 

TuRNBULL.  Veneficio  per  piombo. 

f Gazzetta  medica  italiana,  Provincie  vene^e^  n.  31,  1877). 

Turnbull  pubblicò  nel  giornale  medico  di  Edimburgo 
il  caso,  quasi  unico  che  si  conosca,  di  un  ragazzo,  il 
quale,  dopo  aver  ingojata  una  palla  di  piombo,  presentò 
il  quadro  completo  dell'  avvelenamento  saturnino.  Tali 
manifestazioni  cominciarono  tre  dì  dopo  l'accidente^  e  con- 
dussero a  morte  il  soggetto  nel  venticinquesimo  giorno; 
non  si  potè  constatare  la  presenza  della  palla  nelle  deje- 
zioui  alvine  ;  nell'  ultimo  giorno  di  sua  vita  ebbe  luogo 
un'  emorragia  interna  ed  una  parte  del  sangue  venne  resa 
per  vomito;  ma  sgraziatamente  non  potè  iustituirsi  l'au- 
topsia, e  manca  quindi  la  conferma  della  diagnosi  portata 
in  questo"  caso.  Un  fatto  analogo  deve  e«jser  stato  riferito 
da  Pauline  (Londra),  quarant'anni  fa.  In  generale,  i  tos- 
sicologi convengono  nell'  ammettere  che  il  piombo  metal- 
lico, astrazion  fatta  dalla  impurità  arsenicale,  non  deter- 
mina veneficio. 
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La  facilità  con  cui  avvengono  avvelenamenti  datur* 
nini,  anche  da  preparati  di  piombo  insolubili,  la  facilità  , 
con  cui,  in  presenza  dell'aria,  il  piombo  viene  intaccato 
dagli  acidi  organici  i  piti  deboli,  da' sali  acidi,  da' cloruri 
alcalini,  dalla  stessa  acqua  di  pioggia  o  distillata,  spiega 
del  come  possa  avvenire  il  veneficio  anche  pel  piombo 
metallico. 

L.  Noel.  Del  polso  venoso  durante 
la  cloroformizzazione. 

.    [Bulletin  de  VAcadémie  Topaie  de  médecine  de  Belgique 

•  Bd.  X.  N.  8. 

L'autore  osservò  in  ogni  cloroformizazione  il  polso  venoso 
alla  JQgolare  interna  ed  esterna.  Nelle  prime  osservazioni  Noel 
credeva  si  trattasse  di  affezione  cardiaca,  il  che  non  era.  I 
toni  cardiaci  erano  netti,  e  le  ulteriori  osservazioni  su  circa 
50  cloroformizzazioni  died^^ro  gli  stessi  risultati.  Di  rado  il 
polso  venoso  cominciò  alle  prime  inalazioni,  ma  ordinariamen- 
te prima  della  completa  anestesia.  Prima  del  ridestarsi  al  gra- 
duale ritorno  della  sensibilità  e  della  motilità  il  polso  venoso 
si  fa  monifesto  :  le  pulsazioni  si  vedono  fino  alla  succlavia,  e 
talvolta  fino  alla  facciale.  Ogni  battito  consiste  di  doppia  vi- 
brazione; il  riempimento  maggiore  della  vena  prende  imme- 
diatamente il  polso  radiale,  mentre  il  maggior  vuotamente  lo 
segue  immediatamente. 

Le  pulsazioni  sono  ordinariamente  marcatissime,  pure  dan- 
no al  dito  una  debole  sensazione;  la  compressione  centrale 
della  vena,  per  esempio  della  giugulare  esterna,  abolisce  il 
polso;  la  compressione  periferica  non  lo  altera.  Il  fcDomeno* 
dura  10  a  15  minuti  nell'acme,  e  sparisce  poi  a  poco  a  poco 
per  cessare  del  tutto  dopo  mezz'ora. 

Solo  eccezionalmente  mancano  le  pulsazioni  nella  *  vena 
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giugulare  interna,  nella  metà  dei  casi  sulla  giug^are  esterna  : 
il  sesso  e  l'età  non  hanno  alcuna  influenza. 

Noel  spiega  il  fenomeno  col  fatto  che  il  cuore  destro  e  te 
vene  cave,  specialmente  sul  finire  della  narcosi,  aono  pieni  di 
sangue:  T orecchietta  destra  non  si  può  intieramente  vuotare 
nel  ventricolo  destro,  ed  una  parte  del  sangue  ritorna  nelle 
vene  cave. 
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APPENDICE 


Commemorasione  del  cav.  Già  Samtjello 

Letta  alla  Società  di  scienze  mediche  di  Co&egUai^o 
oel  giorno  3  igeato  1877, 

dal  dott.  Antonio  Bosisio. 

AUorchò  la  sventerà  piomba  sai  capo  trerafenda,  irrepara- 
bile, maspettata,  il  labbro  nom  4ro«a  parola  ed  il  ctiore  ri*- 
èolino  di  amaiezza  non  è  'eapaoe  di  espandersi.  Sì  sente,  ma 
inon  i8i  parla.  Ma  se  è  vero,  che  una  parola  'd' afletto  pos*- 
sa  mai  recare  un  solo  istante  di  dolcezza,  in  mezzo  all'  a& 
ianno  'di  ohi  pianga  un  padre  perduto,  un  collega  carissimo, 
'abbiatevi  pure  qncBta  parola  lincompoeta,  che  venga  ad  unirsi 
-alle  lagidme  Toatre. 

Una  pnevmonite  con  parvenze  tifiche  troncava  la  vita  fR 
•eav.  Santello  dett  Giovanni,  medico  primario  délP  ospedale 
di  Y/eneaia,  varcato  appena  il  decimoterzo  lustro  di  età,  sul 
meriggio  del  28  p.  p.  nieae  di  grngno:  e  la  vita  sua  se  non 
4a  iUns4n?ata  da  «grandi  opere,  né  da  grandi  fatti,  fa  però  vita 
fittile,  tmodesta  fid  4ftperosa. 

B  questo,  a  mio  oredera,  basta  ad  ^aainonrargli  un  rlpo- 
«tìgliD  nei  rcnore  dei  contemporanei,  e  nella  ricordanza  dei 
posteri,  ili  giovate  nel  limite  delle  proprie  forze  alPomana  fa- 
miglia è  la  idntli  degli  onesti,  e  qaesto  fece  largamente  -il 
dbtt.  SatiMlo. 

€ompioti  iooai  onore  gii  atndii  univeraitarìi  e  la  praftica  nel 
patrio  ospedale,  accettò  di  andare  c&irncgo  ^distrettuale  a 
Siove  di  Saeeb  e  poscia >a.iPortograaro,  e  là  e  dovunque,  abi- 
ììbsùdo  oqperotoie  e  Aitoqato  ostetrico,  fu  il  conforto  di  tutti, 
aptcialmeDte  4ei  povevi  :  ed  on  medloo  condotto,  che  dWenaa 
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« 

il  conforto  e  la  delizia  dei  poverelli,  deve  avere  di  certo  animo 
gentile  e  generoso.  Con  quanto-amore  e  con  qoanta  abnegazione 
percorres8e  gli  esteri  circondarii,  con  soUecitadine  e  cura,  pon- 
no  dirlo  gli  infermi,  che  ebbero  da  lui  vita  e  conforto.  Con 
quanta  carità,  saldo  cootro  le  superstisioui  ed  \  pregiudizi, 
combattesse  gli  errori  di  quella  classe  d'uomini,  schiavi  an- 
cora alla  necessità  della  vita,  stretti  alla  glèba  ed  allaigno- 
ranza  ponno  dirlo  i  confortati  ;  come  rammentano  ancora 
il  suo  zelo,  quando  pieno  del  suo  ministero,  senza  risparmio 
di  sé,  accorreva  sempre  pronto  là  dove  il  morbo  segnava  una 
vittima,  presto  a  combattere  colla  aoddi&faztone  di  aver  com- 
piuto ti  proprio  dovere.  L'affetto  della  famiglia,' che  fu  sem- 
pre il  sapremo  pensiero  e  la  meta  del  suo  lawiro,  lo  rendeva 
fòrte  contro  i  torti  e  le  tribolazioni  a  cui  deve  sobbarcarsi 
chi  batte  il  sacerdozio  dell'arte  nostra  divina. 

Fu  medico  primario  e  maestro,  fa  uso  dei  più  valenti, 
che  l'ospedale  di  Venezia  abbia  perdato  ;  uno  dei  più  assidui 
cooperatori  e  direttori  del  Giornale  di  scienze  mediche  di  Ve^ 
%ezia\  uno  dei  più  zelanti  fondatori  dell'Ospizio,  marino  al 
Lido;  creatore  del  riparto  infautile  nel  patrio  ospedale  e  do« 
cente  di  pediatria  ;  medico  pratico  dei  più  stimati  ed  amati. 

Egli  fu  della  più  modesta  schiera  dei  combattenti,  come 
dei  maestri  e  duci  sul  campo  d'Igea,  dove  il  coraggio  ugua«- 
gliava  l'abnegazione.  Quanto  dotto  egli  fosse  dirà  altri  piti 
valente  di  me;  cui  il  Santello  fu  compagno  nella  direzione 
del  giornale,  e4  &1  pftri  di  me  guidatore  nell'  aspro  sentiero 
della  vita.  Solo  permettete  che  vi  rammenti,  che  tutti,  pare, 
ricordino,  la  sua  parte  d'iniziativa  del  bagno  marino  al  Lido; 
istituzione,  che  onora  Venezia  ed  in  cui  coll'illustre  prof.  Kamias 
s'ebbe  tanta  parte.  Già  prima,  con  una  bella  monografia  sulla 
tcrqfola  e  sui  iagni  marini^  fece  echeggiare  fra  le  volte  del 
patrio  Ateneo  le  lodi  di  quella  istituzione  ;  che  ha  per  creatore 
quell'apostolo  di  carità,  che  è  il  professor  Barellai.  Quanto 
egli  si  adopraeee  col  senno  e  wlU  mano  a  &vore  di  quell'o» 
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pera,  io  posso  dirlo;  che  assistente   a  lai  io   qaellVpoca,  lo 
vidi  pib  volte  affranto,  più  che  -dalla  fatica   materiale  dalla 
morale  trepidazione,  che  non  avesse  ad  attecchire  una  istitu- 
zione tanto  gentile  e  tanto  utile.  Per  iango  tèmpo  io  lo  vidi,       i 
sacrificando  se  stesso  e  gli  interessi  8doi,iaccòtopagnare  al  Lido 
i 'pòveri  foncialii  scrofolosi  della  città  e'deir<3sp1tale,  ed  assistere 
al  bagno:  e  qoesto  perchè  avesse  a  riuscir  tatto  Con  ordine,  e 
non  lasciasse  argomento  alla  maligna'  insinuazione  degli 'in- 
vidi e  dei  maldicenti.  E  quando   vide  assicurata   la  sorte  di' 
cos\  bella  istituzione,  consolidato  il  comitato,  e  messo  in  òr-» 
dine  lo  stabilimento,  lanciava  1»  Dr^eziotie  "h*  più  giovani  col- 
leghi, confortata  del  solo  diritto  è\  potersi  compiacere  di  un'ot-. 
trma  iniziativa^  utile  al  paese.  Onde  a  chiunque  è  cara  quel- 
la istituzione  non  può  non  esser  che  soave  la    memoria    di 
chi  tanto  si  è  adoperato  pel  suo  lustro  e  decoro. 

Nel  1872,  appena  cessata  Y  ultima  epidemia  di  vajuolo 
a  Venezia,  il  dott.  Mantello  nelle  sedute  mensili  dell*  Asso- 
citazione  medica,  dava  argomento  a  quella  larga  discussione 
sul  vbjttolo.  Vajuoloide  varicella,  sua  óura  e  profilassi,  che  è  una 
preziosa  poblicazione  degli  atti  di  quella  Società.  Non' vi  darò, 
o  colleghi,  il  dettaglio  di  quella  seduta,  che  già  tutti  avrete 
letto  e  meditato  :  permettetemi,  che  richiami  la  memoria  vo-' 
stra  sopra  la  grande  questione  della  varicella,  pélla  quale  il 
dott.  Bantello  fece  e  pubblicò  studii  speciali.  Le  coocluaioni 
intravvedute  dal  dotto  defunto  sono  le  stesse  professate  og- 
gidì dalla  scienza,  e  rileggendo  gli  studii  dello  Steiner  sullo 
stesso  argomento,  panni  ascoltare  le  idee  più  volte  ripe- 
tutemi dal  mio  povero  maestro:  «  che  la  varicella  è  ma- 
lattia speciale  ed  inoculabile  ;  che  la  inoculazione  della 
varicella  è  sempre  varicella,  né  mai  vajuolo,  o  ^vajuoloide, 
tanto  nei  bambini  non  vaGcinati,  ed  in  quelli  in  cui  fu  in 
antecedenaa  innestato  il  vaccino,  come  in  qcrelli  che  ebbero 
il  vajuolo  naturale^  spontaneo  ;  che  la  varicella  inoculata  at- 
teccbiace  n^Ua  stessa  tti laura,  e  dà  per  risultato  una  sempUee 
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^  vera  vArioeUa  ;  ehiB  altre  txma  è'  vajoolo  ed  altra  Tari' 
ctfllav  e  che  la  due  malaiila  mai  si  posaoao  aoatitoira  fna.  loro» 
e  per  ccusegaeUBa  seaqcfae  procararai  a  TÌcaoda  rimoavnità.  > 
Ei  lo,  scopo  di  qufUa  di«fct«SBÌOQa,  mossa  dal  doti.  Baintallr^  «na 
tuitil  di  pratica  utilità,  figli  voleva,  che  tutti  traeaseifo  da 
quella  di^e  iiopertanti  conclosÌQ&i,  cioè'  ohe  la  traftcDMBaa 
dalla,  vaccinaziooa  tra  noi  fosse  la  caaaa  delle  gravi  epideiiiiQ, 
le  q^ali  freq^eatemeate  si  maaaifestiDo  in  queste  eoatrade^  0  ohe 
veoisse  riconosciuta  di^  tutti  IMmpoytaoza  e  la  neoesaità  della 
vaccinazione  e  rivaccinazione  e  si  provvedesse  alla  modìaUtà 
per  reateosione  e  la  pratica  loro.  E  ^Ateneo  VenetOf  apro- 
{ipsito  dà  vaccinazione»  ricorda  c<MBe  n<l  1874  il  dott.  Sab* 
tello.  tenesse  due  letture  sotto  la  forma  modesta  di  due  leaioai  ; 
e  come  negli  at;ti  di  quelU  istituto  venisse  registnata  qoalla 
dotta  discussione  che  vi  promosse  !'  «  Fiodiè  non  vediamo  dati 
statistici  comparativi  »,  ripeteva  ildott.  Santello,  «  nofi  possiamo 
dare  vnr  giudizio  definitivo  sulla  prominenza  da  dalai  al  aiate- 
ma  della  vaccinazione  animale/  od  a  quello  della,  ttmaaizzaia. 
Reputo,  ebe  si  continuino*  gli  esperimenti  sul  pois  animale; 
ma  che  nello  atesso  tempo  non  si  debba  abbandonare  la  vac- 
cinazione da  braccio  a  braccio,  premanendosi  degli  incota ve- 
nienti che  ponno  derivare.  L'essenziale  ò  che  sì  vaocini  e  si. 
rivaccini  ».  La  quale  discuasìone  fa  ppomoasa  dallMllustra  de^ 
funto,  quasi  a  giastificazioaa  di  una  sua  prapo^ta,  cbe  si  ri* 
pigliasse  il  sistema  vecchio  delia  vaccinaaioBe  oasaoiasatet 
nella  pubblica  pratica  dairinnesio  vaccinico  \  preaen;tota  da  Ini, 
assessore,  in  una  seduta  oidinaiia  del  Municipio  di  Venezia  e  gè* 
neral mente  abbracciata.  Ed  a  qaeata  lo  determinarono,  oltre 
gli  argomenti!  già  addotti,  ridentità  dell'  efficacia  delle  due 
vaccinazioni  proolamM^  dair  Accademia  medica  di  Parigi,,  il 
n4»n  indifferente  riapairmia  al  Ciomune,  ed<  il.  nnn  essane  con 
quelle  reotto  pregiudizio  alla  libertà  dei  cittadini  a  dei.  sosta* 
nitori  d^Ua  vaccinazione  animale  ;  che  potevano  sempre  in-^ 
trapreaderta  a  loro  benep^icìtOb  Feoe  parie  il  dott  Bantòlla 
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di,  vari0.  commiasioni  del  Veneto;  Ateneo },  delle  qoali  ricorda 
^QfUn  per  sciogliere  la  controversia  soli*  uso  piti  opportuno^ 
dell'etere  e  cloroformio  :  e  col  Coeo,  col  Fario,  col  Ziliotto» 
coIl'Àsson  prendeva  parte  agli  esperimenti  di  coi  splende  an-» 
cora  bello  il  dettato  del  dott.  Ziliotto^  rettore  della  Conxmia- 
8Ìone«  Si  con  questo  ed  altri  impegni  il  Santello  riuscì  sem- 
pre. airA>teneo  Vcueto  socio  zelante  e  vicepresidente. 

Come  medico  primario  fu  qx^q  dei  pili  attivi,  che  vanti 
Tuspedale.  di  Venezia.  Alle  sue  core  erano  afficlftte  la  seconda 
divisione  medica  femmiiule,  il  riparto  delle  vajuolose  e  quello . 
infantile,  principessa  Margherita;  dove  si  esamina  quasi  un. 
mig^^  di  fancinlU  aU'  anno.  E.  questo  riparto  di  creazione 
tutta  sua  era  la  sua  delizia^ 

Assegnatogli  da  più  anni  Tiusegnamenlo  pediatrico,  tutta 
la  suQr  cura  ed  il  suo  affetto-  portava  a  quella  divisione  infan- 
tile, intorno  alla  cui  scoria  ed  ai  cui  bisogni  lesse  qual  proia- 
sione all'apertura  delle  scuole  pratiche,  neiranno  18B8-69^  nel- 
Toapitale  ^ivrie.  Fino  dal  soo  assumere  il  difficile  incarico  del- 
l'inaegoameQto  pedjatrico,  s'era  tracciato  una  via,  che  in  parte 
percorse;  e  che  a  lui  sembrava  ed  era  veramente  la  vera  ed. 
utile  agli  $tfuliosi  di  quel  r^mo  di  mediche  discipline^  S.v9l8a 
nei.  suoi  prolegomeni  il  ^uo  programmai,  cbe  ò  ancora  inedito,. 
nK)strfM&da  q^ale  indirizzo  doveiee  essere  dato  agli  ^tndii  «U 
pedjatria;  quali  e  quanti  elementi  si  dovevano  pazijentemeii^tai 
raoGogliee^  per  affermare,  od  abbattere  molte  nuove  osserva* 
zioni,  e  qoaute  abbisognano  di  controllo,  prima  che  aggiunga- 
no la  djiguità,  di  basi  saientifiche.  £  tra^Qsae  ìd  pratica  il. suo  : 
programma  ;  ed  ajifrebbe  proceduto  con  zelo  nelllop^ra,  a^  \^ 
naevte.non  avesse  avelto  quel  flore,  e  t^lto  al  giovane  medico 
il  maestro,,  ai  poveri  fanciulli  il  padre  tenero  ed  aSeitooso^ 
Fu  direttole  del  OiosuaU  di  ieieau  v^dicii  di  Venezia,  insie* 
mdi  BÌ.  Namiaaed  all'Assou,  ed  ultimamente  al  Levi  ed  «J  Da  , 
Venezia,  Fu  per  looght  ai^nj  apprezzato  vicepresidente   à^U 
r^teaeo  vc^tq,  vin^epresideQte  della,  Societi^  di  Mqtop  socr 
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Corso  fra  medici  e  farmacisti.  Fa  proclamato  presidente  del 
Comitato  provinciale  dell' Associazioue  medica  di  Venezia;  cari-» 
ca,  che  non  accettava  per  eccesso  di  vera  modestia.  L'annore 
di  patria  non  fu  in  lui  scintila,  che  brilla  in  ogni  cuore  ita- 
liano; ma  fiamma,  che  cresciuta  gigante,  ben  presto,  era  si- 
gnora di  quella  mente  veramente  nobile.  Egli  non  fu  il  dege- 
nere figlio  che  poltrito  neirignavia,  piena  la  mente  delle  clas- 
siche reminiscenze,  accarezzasse  lusinga,  che  richiamatele  coso 
al  loro  principio/  Tunitù,  la  prosperità  e  grandezza  potessero 
essére  ricondotte  in  qutsta  Italia,  forte  e  famosa;  in  questa 
sua  Venezia,  già  invidiata  e  temuta.  E  fu  quella  nobilissima 
lusinga  che,  nel  solenne  quarantotto,  dalle  a^ale  della  Veneta 
Assemblea,  lo  faceva  correre  alle  affannose  volte  degli  ospitali; 
dove  'a  cento  morivauo  i  fratelli,  confortati  dal  solo  resistere 
ad  og.A  osto.  Fu  quella  nobile  lusinga  che,  in  mez^o  alle 
cure  di  professione,  t€nne  il  posto  di  membro  del  comitato 
serreto  peli' emigrazione,  finché  fu  redenta  la  sua  Venezia; 
pella  quale  anche  in  momenti  difficili  e  con  affranta  salate 
accettava  il  posto  di  assessore  municipale,  e  t)e  copriva  fino 
all'estremo  giorno  la  carica  di  consit^liere. 

La  diffidenza  ed  il  dubbio  non  appresero  ma!  in  Idi  sco- 
raggio, anzi  accrebbero  ferma  in  lui  la  convinzione,  che  un 
popolo  debba  per  riscattarsi  a  libertà  provvedere  anche  da  solo. 
Realizzato  il  concetto,  inesorabile  testimonio  di  libero  sentire, 
verghine  di  servo  encomio,  sprezzando  alle  decorate  servitù 
di  quest'epoca  di  Yacile  e  codarda  adulazione,  restò  solo  coU'ar- 
te  e  colla  Scienza  e  col  conforto  della  libera  patria  e  deiramore 
sincero  di  molti  ;  magnanimo  contrasto  a  chi' nulla  sagrifican- 
do  alla  propria  ambizione,  cerca  nelle  rivoluzioni  civili  cariche 
ed  onori.  Quanto  egli  fosse  buono  ve  lo  dica  Venezia,  che  pianse 
alla  sua  dipartita  :  ve  lo  dica  quella  schiera  di  bambini  infelici 
che  colle  mani  giunte  e  gli  occhi  pregni  dì  pmnto  pregavano 
sulla  bara  del  loro  benefattore,  e  più  di  tutti  le  lagrime  della 
povera  vedova  ed  il  disperato  desiderio  dei  figli  e  degli  amici. 
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Perdonate,  o  colleghi,  se  nel  compiere  ad  aa  bisogno  del 
CQor0«  io  vi  faccio  assistere  al  latto  di  una  lagrima,  allo  sfogo 
d'un  domestico  e  fraterno  dolore.  È  la  memoria  d'un  caro 
defunto,  di  un  valente  collega  che  if  nostro  sodalizio  ha  per- 
duto, e  la  lagrima  che  egli  mi  strappa  è  dolce  in  mezzo  a  voi, 
come  sono  dolci  Tarnore,  la  riconoscenza,  il  dovere. 

Giovanni  dott.  Santello  avea  il  cuore  caldo  e  generoso, 
pronto  ad  accogliere  con  entusiasmo  ogni  nobile  sentimento, 
a  commoversi  ad  ogni  sventura,  disposto  sempre  a  compatire 
ed  a  soccorrere  chi  a  lui  ricorreva.  Era  affabile  e  cortese  con 
tutti,  semplice  e  senz'omhra  d'affettazione.  Nei  desiderii  mode- 
rato ;  ogni  sua  felicità  riponendo  nel  bene  della  sua  fami- 
glia. Vivere  per  lui  era  amare,  e  quando  sventuca  gli  tolse 
nella  figlia  quasi  ogni  attrattiva  della  vita,  disilluso  deiràv- 
venire,  senza  rincrescimento  accettava  la  morte.  Il  nostro  af- 
fetto lo  segue  oltre  la  tomba,  ed  il  nostro  addio;  questa  acerba 
parola,  espressione  dell'eterno  nostro  compianto,  detta  ad  un 
amico  già  deposto  in  mezzo  aUe  croci  ;  valga  a  muovere  TÀn- 
gelo  della  pnce  a  spiegare  le  sue  ali  sulla  fossa  del  collega 
nostro,  e  tutelare  le  ceneri  di  chi  lascia  tanta  eredità  di 
affetti  e  di  generose  virtù. 
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BibHogtÀflà 

Resoeobto  ^tritarlo  dell' o^pédale'citioó -di  Trieste 

per  Tanno  1875 


redatto  dal  dott.  S.  Eretta ùÉfi. 

Àbehe  iti  questa  %etzB  afinatft  hihòhiatto  i  quadri  sta- 
tistici, estesi  collA  eolita  precisione  é  eoli' inappuntàbilef 
diligenza  delle  altre  atinate.  VedenitfìO  con  molt*  piacere 
introdotta  nel  quadro  nosologioo  qualche  modifìcmziòne, 
ài  etti  itt  aHfo  articolo  avevamo  tenuto  parola  ;  faan  per 
atteggiarci  a  maestri,  ma  per  vedere  ognora  più  avvici^ 
nata  alla  poi^fesione  un-  opérn,  che  incbtnióeiata  coi  '  più 
Vvttì  auspicii,  prosegue  sempre  di  bene  in  Dùeglio:  ondéJ 
ne  va  grandemente  lodato. il  chiarissimo  dòtt.  Brettaner/ 
éh0  n'è  alte  testa,  e  che  non  potrebbe  con  maggior  -  ze- 
lo e  maggior  ftoneci4tfdine  rithianàatti  1*  attenBiotie  dèi 
mondo  medico-  Motto  ben  intéso  il  Quadro  dell^  dgilegiò 
prosettore  intorno  alle  isàuéé  di  fàéri4^  n^\^  parte* speciale  ; 
con  cui  vengono  schivirlie  lo  neòessArié  ceiitraddi«ibt}i< 
contenute  nel  primo  quadro,  coteefth%  in  qnef»*o  6^ri*<> 
tutti  i  morti  con  quella  malattia,-  per  la  qtMle  furono 
ricoTeiteti  é  curati  alP  ospedale  :  il  che  ctìbtìtulsce  un'  grave 
ÌB<^nveniente,  su  cui;  rifchiaraiaititf  gli  sgtiardl  di  ebidi* 
ifige  i  nostri  nosocomii,  per^thè  imitino*  anche  iil  ci6j  qùel«^ 
lo  di  Trieste  ;  e  così  sia  I  C  doirt;  M- 


t 
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VARIETÀ 


SOCIETÀ  VENETA  DI  MUTUO  SOCCORSO 

pel 

MEDICI,  CBiaUBOHI  B  FARMACISTI  IN  VENEZIA. 

Adunanza  ordinaria  del  giorno  9  agosto  1877,  sotto  la 
presidenza  del  dott.  Antonio  comin.  Berti,  senatore  del  Re- 
gno, e  collo  intervento  di  37  socii. 

Letto  ed  approvato  senza  osservazioni  il  processo  ver- 
bale della  seduta  precedente,  la  Società  venne  qniodi  nelle 
seguenti  deliberazioni: 

1.  Approvò  sul  rapporto  dei  revisori,  dott.  Pietro  cav. 
Ziliotto,  dott.  Carlo  Calza  e  Girolamo  Dian  chimico  far- 
macista, il  consuntivo  deir  anno  1876  ; 

2.  Accordo  al  socio  Colombani  Vincenzo,  chirurgo  mag- 
giore, una  pensione  vitalizia  di  L.  1:50  al  giorno;  e  questa 
decorribile  col  giorno  stesso  della  deliberazione  ; 

3.  Accordò  al  socio  Ambrosi  Antonio  farmacista  la  con- 
tinuazione del  solito  sussidio  straordinario  semestrale  di 
cenUHini  iessantaeUgue  al  giorno; 

4.  Accordò  alla  signora,  Catterina  Mattiu^zi  una  sov- 
venzione di  L.  500  :  e  questa  in  via  eccezionale  ed  avuto 
riguardo  alle  benemerenze  affatto  speciali  verso  la  nostra 
Società  del  compianto  suo  marito  e  consocio  nostro  il 
dott.  Giovanni  cav.  Santello  ; 

5.  Nominò  il  dott.  Luigi  Scoffo  a  Vicepresidente  per 
la  durata  di  un  triennio,  in  sostituzione  del  defunto  dott. 
Giovanni  cav.  Santello. 

11  sottoscritto  segretario  si  fa  un  dovere  di  aggiun- 
gere al  sunto  del  verbale  doir  ultima  precedente  seduta 
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che  dopo  compiuta  la  lettura  delle  informazioni  richieste 
sulla  posizione  gimiUea  cKb  (Une  presentemenU  la  nastra  So- 
eistà  rispetto  al  lascito  del  fu  eav.  Tommaso  Coronici,  sor- 
ge il  cav.  Colleoni  a  ringraziare,  a  nome  della  Società, 
la  Presidenza  ed  il  chiarissimo  consocio  onorario  ed  av- 
vocato consulente  dott.  Leone  Fortis,  per  la  premurosa 
attività  ed  il  senno  in  questa  grave  vertenza  adoperati.  Ed 
il  presidente,  pure  ringraziando  il  cav.  Colleoni  delle  sue 
gentili  espressioni,  rispondeva  il  merito  spettarne  del  tutto 
al  chiarissimo  avvocato  Fortis:  ed  anzi  presentava  alPes- 
semblea  un  ordine  dei  giorno  di  fiducia  piena  e  ricono- 
scenza per  le  sapienti  premurose  e  disinteressate  prati- 
che da  lui  iniziate.  Il  quale  ordine  del  giorno  venne  ad 
unanimità  approvato. 

la  SOM  delift  PreMsnift 

H  Segretario 
Dott.  Pietro  Da  Venezia 
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CONCORSI  SANlTAIIIf. 

Comune  di  PeUestrina,  per  le  frazioni  di  S*  Pie;(r9  io 
Volta  e  Portosccco,  provincia  di  Veaezla  *•  onorario  JoQO 
—  a  tutto  ottobre. 

Comune  di  Narvesa,  provincia  di  Treviso  -*-•  onorario 
2650  -.-'  a  tutto  5  novembre.  Condotta  piena. 

Comune  di  Canaro^  provincia  di  Boyigo  «-^  onorario 
3500,  ed  altre  700  per  il  mantepimento  di  due  cavalli  -*• 
a  tutto  20  novenxbre.  Condotta  piena* 

Comune  di  SanCAgoiiino^  provincia  di  Ferrara  —  onorario 
1380  esente  da  ricchezza  mobile  —  a  tutto  15  novembre. 

Comune  di  Mesola,  provincia  di  Ferrara  — ?>  2100  esente 
da  ricchezza  mobile;  pih  60  centesimi  per  ogni  visita  di 
persona. ji04mQ80futa  .m^etabile  —  a  tutto  ottobre. 

Comune  di  B^rgqf^^neo^  provincia  di  Mantova  —  ono- 
rario 2dOO  — '  a  tiìftttp  ottebner.  Condotta  piena. 

Comune  di  Apeechio,  provincia  di  Pesaro  ed  Urbino  — 
onorario  2600  —  a  tutto  16  novembre.  Condotta  piena. 

Comune  di  Seveso^  provincia  di  Milano  —  onorario 
"2000  esente  da  ricchezza  mobile;  più  60  centesimi  per 
ogni  vaccinato  —  a  tutto  ottobre. 

Comune  di  Roecasiaia^  per  la  frazione  di  Roccatederi- 
ghi  —  provincia  di  Orossetto  —  onorario  2400  —  a  tutto 
1."  novembre. 

Comune  di  Tréeenta,  provincia  di  Rovigo  —  onorario 
3500  —  a  tutto  15  novembre. 

Comune  di  &arda  Veneta^  provincia  di  Rovigo  —  ono- 
rario 2000  —  a  tutto  4  novembre. 


Direttori  prof.  Asson  —  dott  Da  Vbnbzia  -—  doit.  M.  R.  Lrvi 
Pubblicato  in  Venezia  dalia  tip,  di  Gaetano  Longo 

il  29  Ottobre  18Ì7. 


Serie  terza  Tomo  XXVII. 
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GIORNEE  TBNBTO  DI  SCIENZE  HBMGHB 


Novembre     1877 


mmm  mmh\A 


Dei  prodotti  pirogeoii  medicamentosi 

Miemoria  dol  dott  Albssandbo  Cbuusnti. 

(Continuazione  e  fine  della  pag,  423  del  tol.  2*7  ^S^.  ///.). 

Alcool  metilico  =  C*  H*  0^ 

Dalla  distillazione  del  legno  si  ottiene  un  liquido 
che  fa  scoperto  da  Taylor  nel  1812  e  conosciuto  col 
nome  di  spirito  di  legno,  spirito  piroxilico,  acido  pi-- 
rolegnoso,  alcool  di  legno,  idrato  ossido  di  melilo,  biir 
aralo  di  metilene  ;  ma  dobbiamo  a  Dumas  e  Peligot 
lo  studio  completo  di  questo  corpo,  e  soltanto  dopo  i 
loro  importanti  lavori  se  ne  conobbe  la  vera  natura, 
e  si  potè  paragonare  all'  alcool. 

Preparazione,  Distillando  il  legno  si  ottengono 
due  specie  di  liquidi,  Tuno  catramoso  e  l'altro  for- 
mato di  acqua  che  tiene  in  soluzione  acido  acetico, 
acetone»  e  spirito  di  legno. 

Se  si  separa  la  parte  acquosa  e  si  dislifla  al  bdgno 
maria  si  ottiene  dello  spirito  di  legno  non  ancora  puro  ; 
allora  si  tratta  colla  calce  per  privarlo  dell'acqua  e 
dell'  acido  che  contiene,  poscia  si  mescola  con  cloruro 

SXRIB  IU|  TOUO  ZZVtX.  SI 
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di  càlcio  per  separarlo  dall'  acetone,  e  si  distilla  fin- 
ché più  non  si  formi  alcun  prodotto  volatile. 

Si  IvBiXle  1?  combinazione  del  clqruro  e  dello  spi* 
rito  di  legno  coli'  acqua  che  la  scompone,  e  distillando 
nuovamente  si  ottiene  lo  spirito  di  legno  che,  dopo 
averlo  dilungato  col  suo  volume  di  acqua,  si  distilla 
sulla  calce  per  ottenerlo  allo  stato  di  purezza  assoluta. 

Lo  spirilo  di  legno  così  ottenuto  è  qualche  volta 
talmente  puro  che  il  suo  odore  ed  anche  il  suo  sa- 
pore non  hanno  più  nulla  di  catramoso,  e  non  si  in- 
torbida più  aggiungendovi  acqua. 

Distillando  il  legno  si  produce  ad  un  dipresso  una 
parte  di  spirito  di  legno,  nel  rapporto  di  venti  d'  a- 
cidò  acetico. 

Baòhod  e  Machard  invece  segavano  in  rotelle  il 
legno,  e  bollito  con  acido  cloridrico^  solforico  allun- 
gati d'acqua,  lo  riducevano  in  una  pasta  da  fare  carta. 
II  legnoso  si  faceva  bruno  e  la  materia  incrostante 
tramutavasi  in  zucchero.  Saturata  poi  la  maggior  par- 
te dell'  acido  con  carbonato  di  calce  distillavano  il 
liquore  ricavato. 

Proprietà.  L'alcool  metilico  è  liquido,  fluidissimo, 
incoloro,  ha  un  odore  alcoolico,  un  sapore  bruciante, 
allo  stato  di  purezza  è  neutro,  è  iniìammabilissimo.  La 
sua  densità  a  20*  è  uguale  a  0,  798  ossia  a  0,  820, 
cioè  differisce, poco  da  quella  dell'alcool.  Lo  spirito 
di  legno  è  solubile  in  tutte  proporzioni  m\V  acqua, 
alcool,  ed  etere.  Bolle  a  65,  la  densità  del  suo  vapore 
è  1,6^0;  la  sua  formola  rappresenta  quattro  volumi 
di  vapore  ;  anche  sotto  questo  rapporto  si  vede  che 
rassomiglia  all'  alcool. 
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il  nero  di  platino  determina  l' ossidazione  del- 
l'alcool  metìlico  che  si  converte  in  acido  formico,  e 
talvolta  anche  nelle  medesime  circostanze  in  acido 
acetico. 

La  potassa  e  la  soda  si  sciolgono  facilmente  nello 
spirito  di  legno,  e  le  soluzioni  si  colorano  di  bruno 
al  contatto  dell*  aria.  Questa  reazione  permette  di  con- 
statare la  presenza  dello  spirito  di  legno  nell'alcool 
di  vino,  il  quale  non  si  colora  immediajtamente  al 
contallo  di  questi  alcali. 

Il  cloruro  di  calcio  forma  coir  alcool  metilico  un 
corpo  che  cristallizza  in  tavole  esagonali,  è  scomposto 
dair  acqua  e  serve  di  base  per  la  purificazione  del- 
l'alcool  stesso. 

Gli  alcali  possono  sotto  V  influenza  di  una  tempe- 
ratura elevata  determinare  1'  ossidazione  dell*  alcool 
metilico.  In  questo  caso  l'acqua  è  scomposta,  T idro- 
geno si  svolge,  e  T alcool  si  trasforma  sotto  l'influen- 
za dell*  acqua  e  dell*  idrato  alcalino  in  formiate  di 
potassa. 

Se  si  riscalda  il  formiate  di  potassa  con  un  ec- 
cesso di  alcali  si  svolge  idrogeno  ed  acqua,  ed  il  for- 
miate si  converte  in  ossalato,  se  si  eleva  maggior- 
mente la  temperatura,  l' ossalalo  svolge  idrogeno  e  si 
converte  in  carbonato. 

VsL  Lo  spirito  dì  legno  scioglie  facilmente  le  re- 
sine ed  è  perciò  impiegato  nella  fabbricazione  delle 
vernici.' È  parimenti  un  solvente  preziosissimo  per 
r  analisi  chimica  immediata. 
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Solfuro  di  carbonio  =  C  S'. 

Preparazione.  11  solfuro  di  carbonio,  acido,  solfe- 
carbonico,,  bisolfuro  di  carbone,  carburo  di  solfo,  car- 
bonio solfuro,  chian-.alo  ancbe  alcool  di  solfo,  si  ot* 
tiene  facendo  passare  il  vapore  di  solfo  sul  carbone 
riscaldato  .al  rossjo  e  situato  in  un  tubo  di  porcellana, 
il  prodpUo  si  raccoglie  in  un  refrigerante  e  si  puri- 
fica con  una  seconda  distillazione.  Anche  dalla  secca 
distillazione  del  catrame  a  iT  si  ricava  solfuro  di 
carbonio. 

Proprietà.  Questo  prodotto  è  un  liquido  limpido, 
incoloro,  trasparente,  volatile,  infiammabile,  più  pe- 
sante dell'  acqua,  di  odore  forte  fetido  di  aglio,  di  sa- 
pore acre  e  nauseabondo.  È  insolubile  nell' aequa,  ma 
solubile  neir  alcool,  nell'  etere  e  negli  olii  fissi  e  vo- 
latili; è  il  migliore  dissolvente  dello  solfo,  del  fo- 
sforo, del  jqdio,  e  quest'ultimo  in  piccola  quantità  lo 
rende  di  un  bel  colore  rosso  porpora. 

Il  solfuro  di  carbonio  rassomiglia  veramente  all'  a- 
cido  carbonico,  oltre  che  per  la  perfettfi  analogia  di 
composizione  anche  per  l' isomorfismo  dei  suoi  de? 
rWati. 

lisi.  Il  solfuro  di  carbonio  è  un  eccitante  di  graa-* 
de  energia,  sembra  esercitare  un'azione  elettiva  sulla 
pelle. e  sul  sistema  uterino,  la  quale  non  si  manif&^ 
sta  su.bito,  ma  che  dura  parecchi  giorni,  provocando 
eruttazioni  solfuree. 

Si  loda  contro  la  gotta,  per  risolvere  i  tumori  ar- 
tritici cronici,  contro  le  afl'ezioni  reumatiche  non  feb- 
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brilli,  €  sì  calloca  tra  i  più  potènti  emmetiagògh'i  e 
per  me  indicazione  associasi  al  jodio. 

Secondo  Simpson  è  anche  localmente  uh  energico 
anestetico,  che  devesi  usare  con  somma  prudenza,  per 
non  incorrere  in  ispiacevoll  conseguenze. 

11  soKiiro  di  carbonio  è  fornito  pure»  di  azione  an- 
tifermentativa ed  antisèttica  :  e  se  è  vero  che  questa 
azione,  osservata  dallo  Zòller  e  confermata  da  Schiiff> 
sia  di  lunga  durata  e  non  danneggi  le  sostante  ali- 
mentari, r  economia  domestica  ha  acquistato  in  questo 
corpo  un  sussidio  prezioso,  essendo  di  prezzo  molto 
basso  e  di  una  applicazione  facilissima. 

1  vapori  di  solfuro  di  carbonio  sono  nocivi  alla 
salute  degli  operai  che  lo  preparano^  e  sono  anche 
pericolosi  perchè  infiammabilissimi  ;  per  cui  fa  d'uopo 
provvedere  nelle  fabbriche  che  la  ventilazione  possa 
attivarsi  e  regolarsi  a  piacere.  i   ' 

Sono  primissimi  effetti  di  questo  prodottò,'  dige- 
stionì  turbato,  sordità  od  ottusità  d'  udito,  vista  in- 
fiacchita od  irregolarmente  alterata,  memoria  inde- 
bolita, pallore  e  generale  prostrazione  di  forze.  Gli 
operai  giovani  sono  molto  più  soggetti  degli  adulti 
a  questi  sconcerti,  ed  anche' airatrofia  delle  parti  ge- 
nitali. ' 

•  Dosi.  Si  adopera  per  uso  esterno  applicato  in  fri- 
zioni sull'addome  nei  casi  di  parto  difficile,  quando 
anche  la  segale  cornuta  non  produca  i  soliti  effetti, 
sotto  fortrìà  di  linimento  composto' di 

Solfuro  di  carbonio        grammi'  4  ^ 
Olio  di  mandorle  dolci       »         30,  ra. 

Venne  pure  raccomandato  per  fregagioni   contro 


—  478  -* 

il  reumatismo  ed  i  tumori  artritici  cronici  il  seguente 
linimento  : 

Solfuro  di  carbonio  grammi  1 
Spirito  di  vino  canfor.  >  15 
Olio  di  oliva  >         10,  m. 

Per  uso  interno  si  somministra  il  solfuro  di  car- 
bonio alla  dose  di  3  gocce,  da  ripetersi  due  volle  al 
giorno  in  una  tazza  d' infusione  di  orzo  periato,  fino 
a  consumarne  grammi  tre  per  cura. 

Si  preparò  anche  una  mistura  etnmenagoga  con 
Solfuro  di  carbonio  grammi    3 
Iodio  polver.  centigr.  35,  m. 

che  si  somministra  in  acqua  zuccherata,  alla  dose  di 
3  gocce^  da  ripetersi  due  volte  al  giorno. 

V  odore  fetido  ed  il  sapore  nauseabondo  del  sol- 
furo di  carbonio  dovrebbero  farlo  rigettare  dalla  te« 
rapia,  sebbene  si  possa  con  alcune  gocce  di  essenza 
di  menta  mascherarne  almeno  l'odore. 

Usi  industnali.  La  principale  applicazione  indu- 
striale del  solfuro  di  carbonio  é  la  vulcanizzazione 
della  gomma  elastica,  e  quella  molto  più  grandiosa 
deir  estrazione  degli  olii  e  delle  materie  grasse  dalle 
sanze  delle  olive,  dalle  lane  e  da  molle  materie  di  ri- 
fiuto, che  prima  andavano  disutilmente  perdute. 

Asjsanwra  =  €»♦  ir»  0". 

Sottoponendo  lo  zucchero  caramellato  alla  distilla* 
zione  secca  si  raccolgono  diversi  prodotti,  tra  i  quali 
una  materia  amara  che  si  forma  altresì  cuocendo  a 
nero  od  abbrustolendo  il  pane,  a  cui  esso  deve  il  sa- 
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pore  amaro  che  in  tal  caso  acquista.  Sembra  pure  che 
se  ne  produca  allorquando  si  arrostisce  la  carne  al 
punto  che  incomincia  a  carboiiizzars?. 

Questa  materia,  chiamata  assamara  oJ  assamaro, 
allo  stato  puro  si  presenta  sotto  forma  di  un  stroppo 
denso  giallo  rossigno,  trasparente,  igromètrico;  che 
non  si  solidifica  e  non  è  scaldato  dal  carbone  ani- 
male, il  quale  anzi  la  Qrecipit4  con  se-  stesso. 

Messo  a  scaldare  diventa  più  liquido  ed  incomin- 
cia a  decomporsi  alla  temperatura  di  120^ 

Mentre  non  precipita  l'acetato  di  piombo,  si  scom- 
pone in  diversi  modi  in  conlatto  degli  acidi  e  dogli 
alcali,  dividendosi  in  piccola  quantità  di  acido  formico 
ed  in  aoido  ulmico. 

L'assamaro  reso  alcalino  coirammoniaca  e  scaU 
dato  riduce  il  metallo  del  nitrato  d'argento. 

Acroleina  =  C^  H*  0, 

Tutte  le  volte  che  si  portano  ad  elevata  tempera- 
tura 1  corpi  grassi  neutri  si  sviluppa  un  fumo  acre, 
che  ha  la  proprietà  di  irritare  la  mucosa  degli  occhi 
e  delle  Vie  respiratorie,  fra  i  corpi  volatili  di  quel 
fumo  si  trova  V  acroleina,  aldeide  aUilica,  aldeide 
acrilica  ossia  allUaldeide. 

Nel  riscaldamento  dei  grassi  neutri  proviene  la 
glie  ^rinla  ohe  disidrata,  e  perciò  nei  laboratorii  si  pre- 
para l'acroleina,  attaccando  a  caldo  la  glicerina  con 
potenti  mezzi  di  disidratazione.  ; 

LVaccoleina  é  un  liquido  scorrevole,  molto  rifran^ 
gente,  più  leggiero  dell'  acquea  ;  bolle  a  bd^  ed  il  s«ó 
vapore  è  più  pesante  dell'aria. 
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É  poco  solubile  neir  acqua^  molto  nell'  alcool  e 
neir  etere.  É  infiainfnabile.  Nei  recipienti  ove  si  con- 
serva si  trova  sempre  reazione  acida,  perchè  l'acro- 
leina  si  altera  con  facilità  alla  presenza  deirossigeno, 
trasformandosi  in  acido  acrilico.  Se  è  in  contatto  dei- 
l'acqua  oltre  all' acrilico  forma  anche  gli  acidi  ace^ 
tico  e  formico. 

L'acroleina  secca  posta  in  vasi  chiusi  alla  lam- 
pada si  altera  ed  origina  una  materia  fioccosa,  bianca, 
detta  disacrilo,  della  probabile  composizione  di  G^ 
H^  0^  Altre  volte  sotto  V  influenza  di  circostanze  an- 
cora ignote  forma  una  sostanza  resinosa,  composta  di 
C*«  W  0\ 

Dal  lato  medico  1'  acroleina  non  ha  importanza  : 
essa  irrita  eccessivamente  gli  occhi  e  le  vie  respira- 
torie, tanto  che  una  goccia  versata,  in  una  sala  è  ca^ 
pace  di  impedirne  V  accesso,  finché  altra  aria  pura 
non  sia  sostituita  a  quella  inquinata. 

Ck)m  posti  azotati. 

i  composti  azotati  che  risultano  dalla  distillazione 
secca  delle  materie  organiche  sono  corpi  analoghi  al- 
l'ammoniaca, chiamati  ammoniache  composte,  amine, 
diamine  o  piramine,  e  sono  combinazioni  risultanti 
dalla  sostittiziona  di  uno  o  più  radicali  aleoolicl  del- 
l' idrogeno  del  comune  ammoniaca 

Numerosi  sono  i  prodotti  pirogenii  azotati  eh?  ri- 
cavansi  dalla  secca  distillazione  del  carbone  fossile,  di 
questi  vi  scriviamo  il  nome,  con  a  lato  le  formule  ed 
il  punto  d'ebollizione. 
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Dmominapione 

Formula 

Punto  tt  ebollii 

Ammoniaca 

AzH» 

—    33<» 

Anilina  o  cianolio 

C^  »'  Al 

+   182» 

Gespiitna 

0"=  H"  At. 

96" 

Piriilina 

C  W  Az. 

«5« 

Picolina  0  IMcolio. 

C*  H'  Az. 

134» 

Lutìdina 

C  H»  Az. 

15i» 

Coliidina 

C*  H'«  Az. 

170» 

Parvolina 

C»  H"  Az. 

188» 

Coridina 

• 

C">  W  Az. 

2ir 

Rubidina 

C*'H"  Az. 

230» 

Viridina 

C"  H"  Az. 

251» 

Leucolina  o  Leucolio 

C*  H'  Az. 

235» 

0 

Lepidina 

C*"  H»  Az. 

260» 

Pirolina  o  Pirolio 

C*  H'  Az. 

133» 

Acido  cianidrico 

HC.  Az. 

26». 

Per  «1  medico  fra  tutti  i  prodotti  pirogenii  azotati 
montano  speciale  menzione  sotamente  V  anilina  e  la 
propilamina. 

Anilina  =  C^  H'  Az. 

L' anilina,  bemida,  cianolio,  cristallina,  feniliaca, 
fenilaminay  fenilammoninca  ossia  atotato  Ai  fenile  è 
(f  idrògene,  è  an  alóaloirte  arttOcìale  prodotto  dàlia 
distillatone  secca  di  varie  "sostanze. 

Si  può  ottenere  distillando  Y  indaco  con  liscivia 
conpenlrata  di  potassa  caustica,  si  può  ricavare  dal 
catrame  di  cartoon  Tossite  che  la  contiene  in  quantità 
non  indifferente  nei  corpi  pirogenii  che  passano  stil- 
lati tra  i  150*  ed  i  20y  ;  e  si  ptlò  ottenere  anche  me- 
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ciiaDle  li  processo  (Zinn),  che  riposa  suU' azione  ri- 
(luttiice  del  Terrò  sopra  la  nitrobeazina.  Si  trova  negli 
olii  provenienti  dalla  distillazione  delle  materie  ani- 
mali, è  uno  dei  principii  essenziali  dell'  olio  animale 
di  Dippel  :  esiste  naturalmente  nel  piperino  ed  in  al- 
cuni funghi  velenosi  (Boletus  cyaneseens  et  luridus) 
la  cui  polpa  interna  prende  uua  tinta  bleù  d' indaco 
a  contatto  dell'  aria. 

Preparazione,  in  oggi  il  metodo  più  usato  per  pre- 
parare r anilina  è  il  seguente:  in  un  apparecchio  di- 
stillatorio introducesi  una  soluzione  concentrata  di 
idrato  di  potassa,  del  glucosio  e  della  nitrobenzina, 
dopo  poco  tempo  la  massa  si  scalda  assai  e  si  svol* 
gono  dei  vapori  di  anilina  e  di  nitrobenzina.  Allor* 
che  la  reazione  si  è  un  poco  calmata  si  fa  passare 
nel  miscuglio  del  vapore*  acquoso,  che  seco  trascina 
tutta  l'anilina  che  si  è  formata. 

Proprietà.  V  anilina  è  un  liquido  perfettamente 
incoloro,  che  rifrange  molto  bene  la  luce,  di  odore 
aromatico  piuttosto  furie,  non  disaggradevole,  di  sa- 
pore acre  e  bruciante.  È  poco  solubile  nell'acqua,  si 
discioglie  in  qualsiasi  proporzione  nell'alcool  e  nel- 
r etere.  Esporta  all'aria  dapprima  ingiallisce,  poi  si 
resinifica»  trasformandosi  in  una  materia  solida  dì  co- 
lore nerastro.  Anche  a  —  20^  non  si  solidifica,  ma 
si  trasforma  in  uua  sostanza  pastosa.  Bolle  a  182"^; 
disciogiie  a  caldo  lo  solfo,  il  fosforo  e  coagula  T  al- 
bumina. 

L' anilina  è  infiammabile  e  brucia  con  fiamma  bril- 
lante, lasciando  deporre  mollo  carbone.  Non  restituisce 
il  colore  roseo  alla  tintura  di  tornasole  arrossala  da 
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un  acido,  ma  inverdisce  lo  soiroppo  di»  dalia  e  queUo 
di  viola;  Cogli  acidi  forma  sali  ben  definiti  e  cristat- 
lizzabiii,-  e  da  queste  sue  combinazioni  viene,  eome 
r  ammoniaca;  agevolmente  spostata  dalla  potassa,  dal^ 
la  soda,  e  dalle  basi  terrose  alcaline. 

Ma  le  reazioni  più  importanti  a  conoscersi  dell' a^ 
nilina  sono  quelle  che  manifestansi  allorquando  la  si 
ponga  a  contatto  con  corpi  ossidanti.  Sono  Queste  il 
punto  di  partenza  della  invenzione  e  successiva  pre-^ 
parazione  di  nuove  e  diverse  materie  coloranti.  Così 
r  anilina  a  contatto  di  una  o  due  gocce  di  soluzione 
di  cloruro  di  calce  dà  un  magnìfica  colore  bleù-vio- 
letlo,  che  per  addizione' di  acido  solforico  volge  al  ròs-^ 
so  :  a  contatto  di  una  soluztoae  acquea  d'  acido  ero- 
mlco  produce  un  blcù  nerastro,  che  si  cambia  in  bleù 
veramente  splendido,  »e  vi  si  aggiunge  un  poco  d'a- 
cido solforico  concentrato  e  sì  abbandona  al  oontàtto 
dell'aria. 

Tutte  le  combinazioni  saline  dell'  ainiiina  sono  so«* 
lubili  e  cristallizzabvli  nell' alcool' e  nell'acqua,  \& 
principali  sono:  il  cloriilratù^  il  quale  si  presenta  in 
aghi  molto  solubili,  che  possono  esfeere  sublimati  sen- 
za altre,  reazioni  ;  il  si^lfato  il  quale  cristallizza  nei^ 
l'acqua  bollente  in  pagliette  incolore  di  uno  splendore 
argentino  ed  è  solubissimo  nell'acqua,  ma  poco  nel- 
l'alcool,  :  punto  neir  etere;  il  nitrato  che  si' separa  da 
un  miscuglio  d'anilioa  e  di  acido  nitrico  allungata 
sotto  la  forma  di  aghi  conoenirici. 
-  Usi  medicL  V  anilinia  appartiene  ai  più  violenti 
veleoi  narcotici  che  agiscono  ^li  centri  nervosi  e. sul 
midollo  spinale.   (  Turnbnll,   Schuicbardt,.  Dciiieyer)* 
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Produce  eoniraziotiì  museolari  che  rassomigliano  a 
quelle  deir  elettrico,  una  eostante  diminuzione  della 
sensibilità,  vomito,  scariche  diarroiche,  tristezza,  de- 
bolezza  e  tremori  generali,  paralisi  dell' estremità,  ac- 
celeramento della  respirazione  e  della  attività  cardia- 
ca. L'anilina  provoca  pizzicori  sulle  parti  colle  quali 
si  trova  a  conlatto,  esercita  quindi  la  sua  azione  ir- 
ritante locale  sullo  stomaco  e  sulle  intestina,  si  accu- 
mula nel  fegato,  e  viene  eliminata  soprattutto  per  la 
via  della  esalazione  polmonare,  e  non  né  resta  traccia 
nel  sangue  e  nell'  orina. 

Secondo  Bergeron  V  anilina  sarebbe  un  eccitante 
energico  del  sistema  muscolare,  mentre  la  sostanza 
da  cui  deriva,  la  nitrobenzina,  sarebbe  un  vero  stu- 
pefacente. 

Nelle  fabbriche  dorè  la  nitrobenzina  si  converte  in 
anilina,  un  effotto  costante  delle  emanazioni  di  que- 
ste due  sostanze  è  di  dare  a  tutti  gli  operai  un  aspetto 
anemico,  un  colore  cianotico  della  faccia,  e  di  produrre 
eruzioni  vesciculo-pustolose  ed  csulcerazìofìl  ;  ma  que- 
ste ultime  soi\o  piuttosto  da  attribuirsi  alle  emanazioni 
arsenicali.  Cosi  le  labbra  dell' operajo  divengono  di  un 
eolore  grigio  azzurro,  le  gengive  si  scolorano,  talora 
vi  hanno  accessi  di  freddo,  cefalee  e  vertigini.  Le 
orin^".  però  appaiono  presto  colorate  in  giallo  e  la  pelle 
in  azzurro  per  la  sua  ossidazione  a  mezzo  dei  cloruri 
del  snngue;  il  che  prova  appunto  che  T  anilina  ri- 
mane per  poco  neir  organismo. 

Ammesso  che  V  anilina  abbia  un*  azione  prossima 
a  quella  dei  narcotici,  la  si  tentò  dovunque  per  la  cura 
della  corea,  e  dell'epilessia.  Turnbull  prescelse  a 
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scanso  d'  mispnyoQienti  i  sali,  cioè  il  solfato  ed  il  ni- 
trato d*  anilina»  alla  dose  di  15  centigrammi,  sciolti 
in  acqua  distillata  leggermente  acidulata  con  acido 
solforico  ;  e  la  diede  tre  volte  al  giorno  in  vani  casi 
di  oorea.  Egli  notò  subilo  la  colorazione  deirortne  e 
della  cute,  uno  stato  di  debolezs»  con  nausea,  leg- 
gera cefalea,  frequea^a  di  polso  e  freddo  alle  mani. 
Perciò  si  prefisse  di  darne  piccole  dosi  e  non  cre- 
scenti, e  di  sospenderne  V  uso  di  tratto  in  tratto.  In 
tutti  i  casi  ottenne  sempre  la  guarigione.  Tuttavia 
Cantani  crede  che  V  anilina  sia  più  pericolosa  che 
utile  in  terapia;  in  quanto  che  negli  individui  deboli 
può  anche  a  piccola  dose  provocare  sintomi  gravi  ed 
allarmanti  di  aumentata  pressione  venosa  e  di  ipostasi 
generale  nelle  reti  capillari. 

DosL  I  medici  inglesi  usarono  di  preferenza  it  sol- 
fato di  anilina,  alla  dose  dì  5  a  10  cenligrammi,  due 
Q  tre  volte  al  giorno,  in  pillole  od  in  soluzione  con- 
servata in  bottiglie  nere.  Filiberti  da  noi  caminciò 
colla  dose  di  5  centigrarami  di  solfato  d'anilina,  e  sali 
gradatamente  fino  a  60  cenligrammi  al  giorno.  Fede- 
rici invece  usò  la  semplice  anilini  alla  dose  di  24 
gocce  al  giorno^  sciolta  in  400  grammi  d'acqua,  ed 
osservò  durante  la  febbre  una  speciale  tolleranza  per 
essa.  L'  acqua  di  anilina  è  stata  proposta  come  anti- 
doto del  cloro. 

Nei  casi  di  avvelenamento  acuto  per  anilina  con- 
verrà ricorrere  alla  medicazione  eccitante,  e  quindi  al 
vino,  all'alcool,  alle  frizioni  canforate,  ai  bagni  caldi. 
Per  r  avvelenamento  cranico  fu  ricoooscioto  ottimo 
r  ^ppiOk  Tutti  i  OAsi  letali  finora  coooseiuti  dipendono 
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da  avvelenamenti  professionali»  causati  dairinalazione 
prolungala  nelle  officine  dell' anilina,  o  dall' ispirazio* 
ne  della  polvere  dei  suoi  preparati. 

Nei  casi  di  ricerche  medico- legali  si  dovrebbero 
incenerire  i  diversi  organi  con  un  po'  d'acido  arse- 
nico e  d' acido  solforico  :  per  poca  anilina  che  vi  ab- 
bia il  prodotto  dell' incenerimento  lavato  coli' alcool 
bollente  gli  darebbe  una  tinta  fra  il  rosa  pallido  ed 
il  rosso  cremisi,  secondo  la  quantità  d'  anilina  con- 
teàuta  neir  organo. 

Usi  indusùriali.  L'anilina  é  oggidì  un  prodotto  im- 
portantissimo per  la  serie  di  materie  coloranti  eh'  essa 
fornisce  sotto  l'influenza  di  eerte  sostanze^  e  che  sono 
impiegate  su  grande  scala  nell'arte  tintoriale.  Non  vi 
ba  sostanza  organica  incolora  colla  quale  si  sienopo- 
tute  preparare  tante  materie  coloranti  come  colla  ani- 
lina ;  da  essa  si  ottennero  colori  rossi,  dalle  gradazioni 
le  più  forti,  dal  più  magnifico  ed  intenso  carminio,  al 
roseo  il  più  pallido.  L' anilina  ha  una  potente  affinità 
per  le  materie  organiche  azotate,  eosicchè  basta  scio- 
glierla in  un  veicolo  conveniente  e  metterla  a  con- 
tatto dei  tessuti  di  lana  e  di  seta.  Non  ha  però  molta 
affinità  per  i  tessuti  a  fibra  vegetale,  cA)me  lino,  ca- 
nape,, coione  ;  quindi  conviene  ricorrere  ad  un  mor- 
dente speciale,  p.  e.  all' alcool  od  all'acido  acetico,  per 
fissarla  sopra  questi  ultimi  tessuti. 

Coli'  ipermanganato  di  potassa  si  possono  distrug- 
gere i  colori  d'  anilina,  è  lavare  le  macchie  di  que- 
sto prodotto. 

.L' uso  dei  colori  d' anilina  va  ogni  giorno  crescen- 
do, si  neir  industria,  come  nel!'  economia  domestica, 
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serve  per  ootortre  dotci,  liquari,  confetture,  aceti,  sci- 
roppi ecc. 

PropUamina. 

La  propilamina  è  un  prodotto  della  distUIazione 
di  sostanze  organiche,  scoperto  or  sono  trenta  anni  da 
Àwenarius  di  Pietroburgo,  e  fino  d' allora  lodata  nelle 
affezioni  reumatiche. 

È  composta  di  idrogeno,  carbonio  ed  azoto,  e  si 
prepara  più  comunemente  distillando  con  potassa  cau* 
stica  la  salamoja  delle  aringhe,  al  liquido  distillato  si 
aggiunge  in  quantità  bastevole  a  renderlo  neutro  1'  a- 
cido  cloridrico,  evaporando  poi  fino  a  siccità.  L'alcool 
della  materia  avanzala  trae  il  cloruro  di  propilamina, 
ed  aggiungendo  calce  a  questa  soluzione  alcoolica  e 
raffreddando  il  miscuglio  si  precipita  l' anzidetta  base 
alcalina. 

La  propilamina  é  fluida,  volutissima,  incolora,  di 
odore  ammoniacale,  solubile  nell'acqua  e  nell'alcool; 
cogli  acidi  forma  sali  cristallizzabili.  La  si  ottiene  an- 
che dall'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  dalia  segale  cor- 
nuta, dal  Crataegus  Oxyacantha,  dal  Chenopodium 
Vulvaria,  da  altre  sostanze  vegetati,  ed;anche  dal  san- 
gue e  dali'orina  dell'uomo.  Ludwig  ne  constatò  la 
presenza  anche  nel  vino,  e  ne  attribuisce  la  forma- 
zione alla  putrefazione  del  fermenta, 

Usi.  La  propilamina  spiega  un' azione  deprimente 
sul  circolo  sanguigno,  corregge  le  perdite  termiche 
eccedenti  prodotte  da  alcuni  processi  morbosi,  speciat- 
mente  fermentativi,  riordina  ed  armonizza  il  circolo 
periferico  e  centrale. 


.  Si  usfk  QOQ  sommo  vantaggio  laoieasi  di  reumati*^ 
smo  muscolare  e  di  reumatismo  articolare  acuto. 
Si  amministra  in  soluzione. 

Propilamina  grammi       1 

Acqua  dist  di  menta       »        150 
Sciroppo  semplice  >  30  m. 

in  otto  riprese  nel  corso  delle  24  ore.  (Namias) 

Gli  effetti  di  questo  farmaco  sono  pronti,  i  dolori 
si  mitigane  gradatamente  d' intensità,  e  per  lo  più  in 
otto  giorni  dopo  avere  usato  circa  S  grammi  di  ri- 
medio scompajono  affatto. 

Spesse  volle  in  alcuni  vegetabili  (Crataegus  Oxya- 
cantha,  Chenopodium  Vulvari^)  esiste  una  speciale 
amina  chiamata  trimetUamina,  ohe  venne  confusa  col- 
la propilamina,  e  che  fu  adoperata  in  terapia  sotto 
forma  di  eloroidrato  di  trimetilamina,  nelle  stesse  dosi 
della  propilamina  e  contro  le  medesime  affezioni  reu« 
maliche* 

Residuo  carbonoso. 

I  corpi  che  si  riferiscono  scientifioaniente  all' ele- 
mento carbonio  si  chiamano  car^on/,  e.  dividonsi  in 
carboni  naturali  o  nativi  che  comprendono  il  diaman- 
te, la  grafite  o  piombaggine,  T  antracite,  il  litrantraee 
0  carbone  fossile  o  di  terra,  la  lignite  e  la  torba,  ed 
in  carboni  arUfUiak  o  fatimi  \Q\ìts\  ottengono  de- 
componendo il  legnp^  le  ossa  od  altre  sostante  orga- 
niche» si  vegetali  che  animali,  per  mezfso  del  calore, 
e  che  abbracciano  :  il  carbone  vegetate  o  di  legno,  il 
n^ro  \{ege\alè»  la  spugqa  torrefatta,  la  fuliggme,  il 
carbone  animale,  il  nero  animale  ed  il..eok«.    .    . 


'..  &  mM&festo  ohe  noi  tioh  4obMaitio  oocapirrci  ^è 
non  che  dei  carboni  fattizii^  e  ehe  le  avariate  fofme  <lt 
questi  devono  neoesBariamenle  iffiplit*ai<e  Altresì  una 
varietà  di  proprretà  fisiche  e  chimiche»  ond'é  ohe  eìn- 
scuno  dei  prodotti  earbontf^vi  è  div«^saiBiG«ile  susoM" 
tibile  di  applioanoni,  e  merita  più  o  medio  Meozione 
a  seeonda  dell'  origine  della  natutu  e  degli  ii^  -a 
^ni  serve. 

Carbone  vegetale. 

Il  carbone  di  cui  si  fa  uso  in  medicina  é  ^ì^- 
aio  più  0  Beno  impuro  :  quando  provieM  dalla  Bieom- 
posizioQie  delle  sostanse  vegetali  contiene  ittògino, 
se  da  sostanze  animali  az$to. 

Ordinariamente  il  carbone  di  4egno  o  earbone  ve^ 
gelale  é  somministrato  dal  commercio,  servendo  b&- 
.nissimo  per  gli  usi  medici  quello  x^be  provile  «dallt 
distiltezione  del  legno  nelle  fabbriòhe  d'acido  piro- 
acetico,  ed  anche  quello  carbonizzato  all'Aria  aperta 
(  processo  delle  foreste),  proveniente  daUetoanrbonaje 
comuni  II  primo  però  è  preferibile  al  0eeondo,  'perdhé 
ha  subito  una  caleinazione  più  uguale  e  piA  completi. 

Preparazione.  Tuttavia  una  specie  éi  carbme  po- 
rosissimo e  moho  assorbente  è  il  eafhone  medicinale 
di  BeUoc,  che  può  essere  ottenuto  nei  nottri  labori^ 
lorii.  Per  prepararlo  bisogna  amzitvttD  procnrairsi  dei 
pezzi  di  tiglio,  di  tsaiice  o  di  pioppo  (oA  jmdhe  mol- 
lica di  pane),  il  cui  legno  essendo  nmlto  leggero  som* 
ministra  carbone  molAo  altivo,  attesoché  4tnde  coi 
conpi  porosi  la  facoltà  ài  a^ovbire  nsegUo  ^i  ^z  ^fe« 
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4idi»  ed  offrendo  un  maggior  oumero  di  pori  la  sua 
azione  è  mollo  più  attiva. 

S' introducono  questi  frammenti  di  legno  in  un 
crogiuolo  di  ghisa,  si  coprono  con  gres  in  polvere  ben 
iavato  ed<  essiccato,  si  chiude  il  crogiuolo  e  si  riscalda 
finché  più  non  si  svolgono  gaz  o  vapori.  Si  ritira  dal 
fuoco>  si  lascia  raffreddare,  gli  si  toglie  il  coperchio, 
si  separa  il  carbone  da  tutta  la  sabbia  che  lo  rir 
copre  e  si  mette  ancora  caldo  entro  recipienti  che 
si  chiudono  ermeticamente,  acciò  non  perda  le  sue 
proprietà,  assorbendo  Y  aria  o  V  umidità  che  questi 
contiene. 

Quando  -si  vuole  polverizzare  si  umetta  con  acqua, 
si  tritura  in  oiortnjo  di  ghisa,  in  modo  da  formare  una 
pasta  omogenea  molto  fina  che  si  porfirizza,  e  poscia 
si  stende  sopra  piattelli  o  feltri  di  carta,  si  lava  con 
acqua  bollente,  si  lascia  sgocciolare  ed  infine  si  espo- 
ne ai  raggi  del  sole  fino  a  perfetta  essiccazione,  ossia 
si  fa  riscaldare  in  crogiuolo  scoperto  ;  indi  si  pone  e 
fii  conserva  in  vasi  ben  chiusi. 

..Alcuni  ammettono  che  T  insolazione  comunica  alla 
polvere. di  carbone  una  maggiore  efficacia,  e  le  fa 
perdere  V  odore  ed  il  sapore  sgradevole  che  acquista 
quando  si  dissecca  all'  ombra. 

Proprietà,  il  carbone  di  legno  conserva  per  lo  più 
la  figura  dei  troachi  donde  fu  tratto,  salvo  il  volume 
ebe  suole  essere  minore  di  un  quarto  circa. 

É  nero,  brillante,  sonoro,  duro  e  poroso,  cattivo 
conduttore  del  calore  e  dell'  elettricità.  La  tempora* 
tura  necessaria  perché  il  carbone  si  accenda  è  di 
340'.  ciroa  all'  aria  libera.  Per  altro  la  combustione 


I 
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(iei  carboni  più  '  o  meno  compatti  si  trova  in  ragione 
inversa  della  loro  durezza  e  densità* 

il  calore  che  svolga  bruciando  è  in  ragione  di*- 
retta  della  sua  densità,  la  quale  è  parimenti  propor- 
zionale alla  compattezza  della  materia  donde  fu  tratto 
il  carbone.  Laonde  a  volumi  eguali  il  carbone  più 
pesante  deve  produrre  più  calore  di  ogni  altro  ;  a 
pesi  eguali  V  effetto  calorifero  dei  varii  carboni  gene- 
ralmente si  eguaglia. 

Il  carbone  in  pezzi,  poroso  come  è,  è  più  leggero 
dell'acqua,  il  suo  peso  specifico,  anche  per  una  stessa 
specie,  può  variare  assai  secondo  la  temperatura  alla 
quale  fu  preparato,  e  secondo  la  qualità  d' acqua  o 
di  vapore  acquoso  che  può  avere  assorbito.  È  raro  che 
il  carbone  comunemente  venduto  non  trovisi  per  frode 
inumidito  dal  venditore  con  acqua,  onde  accrescerne 
il  peso.  Questa  proprietà  assorbente  del  carbone  de- 
riva dalla  sua  grande  porosità.  Per  altro  il  peso  speci- 
fico della  polvere  di  carbone  è  quasi  doppio  dì  quello 
deir  acqua,  e  questa  polvere  d'  altronde  occupa  uno 
spazio  tre  volte  minore  di  quello  che  occuperebbe  il 
carbone  in  pezzi  di  quindici  centimetri  di  lunghezza. 

UsL  Gli  usi  del  carbone  in  medicina  sono  piutto- 
sto ristretti. 

Si  adopera  come  dentifricio,  in  questo  caso  ha 
il  doppio  effetto  di  distruggere  il  cattivo  alilo  della 
bocca  e  di  pulire  i  denti.  La  durezza  delle  sua  par- 
ticelle e  la  proprietà  disinfettante  che  veramente  pos- 
siede, lo  rendono  sotto  questo  punto  di  vista  assai 
commendevole. 

Col  carbone  polverizzato  si  preparano  anche  tavo- 


colette  0  pastiglie  contro  il  fetore  dell*  alito.  (Mire  di 
ciò  è  stato  il  carbone  preconizzato  per  u&o  interno 
eontro  le  febbri  putride,  contro  lo  scorbuto,  le  osti- 
nate diarree  e  le  gastralgie.  Esternamente  si  usa  sem- 
pre come  antiputrido  nella  medicatura  delle  piaghe 
corrotte  e  delle  ulceri  sordide  ;  e  sembra  che  operi 
chimicamente  opponendosi  alla  formazione  del  pus, 
ma  può  anche  darsi  che  V  effetto  meccanico  che  pro- 
duce entri  per  qualche  cosa  negli  effetti  ottenuti. 

li  carbone  medicinale  di  Belloc  coadjuva  la  dige- 
stione, previene  lo  accumulamento  dei  gaz  nelle  im- 
perfette digestioni,  eccita  V  appetito.  Si  amministra 
avanti  il  pasto  da  una  a  due  cucchiaiate  da  caffè» 
imbevuto  d*  acqua,  Qìa  si  può  molto  di  più  aumen- 
tarne la  dose. 

L'  uso  del  carbone  è  dannoso  nelle  malattie  in- 
fiammatorie. La  facoltà  che  ha  questo  corpo  di  assor- 
bire i  gaz  e  di  combinarsi  colle  materie  coloranti  lo 
rende  prezioso  in  un  grande  numero  di  casi,  e  la 
virtù  disinfettante  ed  antiputrida  del  carbone  pare 
devoluta  appunto  alla  sua  proprietà  assorbente.  Le 
carni  per  metà  putrefatte  miste  a  polvere  di  carbone, 
pèrdono  a  meraviglia  il  triste  odore  contratto. 

Le  stesse  materie  fecali  più  non  manifestano  al- 
l'olfato  sogno  alcuno  della  naturale  loro  spiacevo- 
lezza, divenendo  affatto  inodore,  miste  che  sieno  a  oar^ 
bone.  Si  depurano  per  simile  virtù  le  acque  torbide 
e  lìmaeciose  imbevibili,  e  basta  all'  effetto  tiltrarle  at- 
traverso <lel  carbone  lavato:  tutti  i  purgatoi  dell'acqua 
annessi  alle  grandi  cisterne  pubbliche  sono  per  «lo  più 
inuoiti  di.un  simito  provvedimento.  Nei  laborat^ii  si 
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id9pieg»iio^  comunemente  felHri  di  carboni»  versando 
i  liquidi  da  6Itrare  sopra  uno  strato  di'  carbone  in 
polvere.  . 

Nelle  arti  si  fabbricano  pietre  porose  artificiaii  di 
cui  il  carbone  fa  parte  essenziale  ;  ma  la  sua  presenza 
non  è  di  grande  vanlaggio,  perchè  ben  presto  peorde: 
tutto  il  suo  effetto,  e  non  opera  più  se  non  meccani^, 
camente.  Si  carbonizza  eziandio  V  interno  delle  botti^ 
destinate  a  serbare  l'acqua  per  i  lunghi  viaggi:  la 
quale  pratica  tanto  più  seguivasi  un  tempo  quando^ 
era  più- lento  e  difficile  il  modo  delle  traversate.    ^ 

11  carbone  per  la  sua  proprietà  di  combinarsi  lallei 
sostanze  coloranti  si  mette  a  profitto  per  lo  soolora- 
mento  di  un  grande  numero  di  liquidi.  La  facoltà  sco- 
lorante del  carbone  è  modificata  dal  suo  stato  fisico^ 
chimico  :  quello  che  proviene  dai  vegetabili  e  che 
contiene  idrogeno  scolora  i  liquidi  m^no  efficacemente' 
del  carbone  azotato  che  le  sostanze  animali  lasciano 
dopo  la  loro  calcinazione.  Anche  lo  stato  di  divisione 
del  carbone  influisce  pure  molto  sopra  il  suo  potere 
scolorante. 

Per  r  assoluta  sna  inalterabililà  serve  il  carbone 
a  comporre  il  nero  dell'  inchiostro  da  stamperia  ed 
altre  tinte  da  pittura  che  hanno  una  durevolezza  as- 
soluta. 

Perchè  cattivo  conduttore  del  calorico,  il  comune 
carbone  vegetale  in  polvere  si  applica  a  tutelare  nel 
raffreddamento  i  tubi  destinati  a  condurre  il  vapore 
nelle  officine. 

Perche  incorruttibile  serve  a  tutelare  quei  tronchi' 
0  pali  di  legno  che  si  piantano  nel  suolo  come  so- 
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stegni  ;  per  tale  scopo  si  carbonizza  quella  parte  di 
questi  che  appunto  è  destinata  a  restare  infitta  nei 
terreno. 

Quando  il  carbone  fu  fortemente  calcinato  acqui- 
sta la  proprietà  di  condurre  l^eiettrico,  ed  allora  può 
benissimo  convenire  come  parte  terminativa  delle  cor- 
de metalliche  dei  parafulmini,  che  vanno  a  finire  den- 
tro il  suolo. 

Come  corpo  che  resiste  ad  altissima  temperaturai 
e  che  a  proporzione  acquista  affinità  per  T  ossigeno, 
serve  il  carbone  a  ripristinare  dai  loro  ossidi  molti 
metalli. 

Carbone  e  ferro  compongono  i'  acciajo  e  la  ghisa 
colle  loro  varietà  :  carbone,  nitro  e  solfo  compongono 
la  polvere  delie  armi  esplosive. 

Infine,  per  tacere  di  tante  altre  sue  applicazioni, 
ricorderemo  che  la  polvere  del  carbone  è  stata  spe- 
rimentata utile  a  combattere  la  crittogama  infesta 
air  uva. 

Nero  vegetale. 

Alcune  varietà  di  carbone  vegetale  preparato  col 
mezzo  della  distillazione,  vengono  adoperate  come  ma- 
terie coloranti  e  corrono  in  commercio  sotto  il  nome 
di  Nero  vegetale.  11  più  copiosamente  adoperato  nelle 
arti  è  quello  che  si  chiamò  nero  di  fumo  o  nero  di 
resina. 

Il  nero  vegetale  è  ordinariamente  mescolato  con 
sostanze  straniere  e  presenta  un  odore  sgradevole.  Si 
può  purificare,  sia  calcinandolo  sino  al  calore  rosso 
fuori  del  contatto  dell'  aria,  sia  trattandolo  con    una 
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soluzione  di  potassa  allungata  e  calda;  in  quest'ul- 
timo caso  dopo  che  il  nero  è  depositato  si  decanta 
il  liquido,  e  si  lava  finché  l' acqua  sia  diventata  insi* 
pida  ed  inodora. 

Preparazione.  Per  preparare  questa  sostanza  car- 
bonosa  si  fanno  abbruciare  incompletamente  entro  una 
caldaja  di  ghisa  collocata  sopra  un  fornello  delle  so- 
stanze resinose,  p.  e.  della  ragia  di  pino,  delle  ma- 
terie pinguedinose  od  anche  certi  carboni  fossili  grassi, 
e  condensando  i  prodotti  della  combustione  entro  am- 
pli recipienti  o  camere  di  legno  di  pino,  le  cui  pa- 
reti interne  sieno  ricoperte  di  pelli  di  montone,  e  nelle 
quali  r  aria  non  v'  abbia  libero  accesso.  Così  operando 
il  nero  di  fumo  si  deposita  in  forma  di  fiocchi  sulle 
pelli  che  rivestono  i  recipienti. 

Si  possono  pure  ricevere  i  prodotti  della  combu- 
stione in  una  grande  camera  in  muratura,  separata* 
verso  la  metà  da  una  tela,  U  cui  tessuto  arresta  il' 
nero  portato  dalla  corrente  d'aria  che  si  stabilisce  tra 
il  focolare  ed  un  camino  praticato  un  pò  pia  lungi 
dalla  tela. 

Proprietà.  Il  nero  di  fumo  è  una  polvere  leggera, 
finissima,  impalpabile,  priva  di  lucentezza,  contiene 
circa  79  %  di  carbonio  ed  una  raescolani^a  di  sostan- 
za resinoide,  di  un  principio  bituminoso,  di  ìsolfalo  di 
ammoniaca,  di  tracce  di  ulmina,  di  fosfato  di  calce, 
e  di  cloruro  di  potassio. 

Per  mezzo  della  caleiniaziotie  e  della  successiva 
lavatura,  prima  con  acido  cloridrico  diluto  e  poi  con' 
acqua,  il  carbonio  che  ne  forma  la  parte  essenziale 
può  essere  liberato  da  tutte  codeste  sostanze,  ad  ec- 
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ceziooe^  4i  qjualcfee  Iraci^ìia  di  sabbia  ^eea,  che  spesso 
^1  piova  accidieutalmente  Del  nero  di  fumo.  11  nero 
&ottoi>os(o  alia  caloiaaa^ione  ohiamasi  n^tx>  di  fumo  ab-^ 
bruciato. 

Vsk  il  nero  di  ìxxmo  stemper«to  oeir  olio  di  lino 
o>  oeir  olio  di  noc6i  forma  la  vemiee  girassa  colla  quale 
si  pri;serv,ajiio  dalla  ruggiae  gli  oggetti  di  ferro  o  di 
ghisa,  cbe  debbono  rimanere  esposti  ali!  ciriat  lil)era. 
11/  n/^ro  ()i  fumo  è  pur«  usato  nelUt  piUurav  e  serve  a 
preparare  riucbioslro  da  stampa  e  le  matite  lito* 
grafiche. 

I^'  ino/wstro  della  China  si  ottiene  eoa  un  uìbcu*- 
glio  di'  nero  di  fumo  e  di  una  soluzione  di  colla,  ohe 
si  fa  cuocere  alla  voluta  consistenza  e  s'introduce  in 
modelli  di  terra  cotta,  i  quali  assorbendone  V  umidità 
pj^cmettpno  di  togliere  i  bastoncini  d' inchioslro,  che 
in  seguilo  si  fanno  seccarle  sotto  la  cene^^e  calda  per 
evitarono  le  scriepolatiurq. 

Cirrcolano  nel  commercio  molte  aljtre  specie  di  nero 
Viegetfile>  le  più  conosciute  sono  le  seguenti,: 

1.  //  nero  di  lampada,  che  si  ottiene  mediante  Tim^ 
perfetta  combinaziope  di  alcune  sostapze  oleose.  Si 
prepara,  ordinaifiafnen te  bruciando  l'olio, che  si  formai 
nella:  distilia^oi^  d9Ue  ossfi  e  dei  grassi  comuni.  I 
Pfiodotrti  della  comhustipne  passano,  prima  in  un  ci- 
lindro dii  feqro:  nel;  quale  si  depositano  quasi  tutte  le 
impurità,  mentre  il  nero  che  è  più  leggero  va  in  un 
seguito  d^  cilindri  di  tela  ben  fip^  doye  si  ritrova 
dpgo  i;  operazione  allo  stato  di  polvere  impalpabiJe. 

%  Il  ner^o^  dì  pife  ohe  si  ottiene  carbonizzando  i 
sa^riioenti  di  vite.   . 
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.    3.  //  nero  di  pescò  the  si  prepara  oaicmando  Teii'^ 
docarpo  delle  pesche. 

4.  //  nero  di  Spagna  non  è  che  carbone  dei  rita- 
gli di  sughero. 

5.  //  nero  di  Germania  che  è  un  carbone  ottennio 
da  una  mescolanza  di  graspi,  di  feccia  di  vino  essic* 
cala,  di  endocarpi  di  pesche,  e  di  raschiature  d' ossa 
e  d'  avorio. 

Sfìugna. 

Le  spugne  sono  corpi  che  si  presentano  sotto  la 
forma  di  masse  polimorfe  gelatinose  od  albuminose, 
composte  di  granuli  trasparenti  sferici,  sparsi  in  una 
sorta  di  muco  (infusorn  o  polipi  f\  e  sostenuti  da  una 
specie  di  armatura  (polipajo)  risultante  di  fibre  cor- 
nee» 0  testacee,  con  intralciati  spesso  degli  aghi  silicei 
o  calcarei  (SpictUe).  Queste  masse  offrono  la  loro  su*- 
perficie  esterna  sparsa  di  aperture  o  pori,  ì  quali  sono 
le  boccuoeie  dei  canali  acquiferi  che  trovansi  prati- 
cati nello  spessore  delle  stesse,  e  servono  ad  a^or- 
biro  V  acqua.  Si  moltiplicano  collo  staccarsi  da  esse 
dei  corpi  rotondi  mobili  infasorifbrmi»  che  alcuni  con- 
siderano come  gemme,  altri  come  uova. 

Le  spugne  vivono  nel  fondo  del  mare  attaccate* 
agli  -soogli  Q  sopra  altri  corpi  sottoinarini,  apparten- 
gono alk  classe  dei  Raggiati  àmorfotoarii,  ossia  Zoo* 
fili  spongiarii,  e  sembrano  segnare  T  ultimo  contine 
tra  i  corpi  organiszali  animali  e  vegetabili,  Trovansi 
in  qaasi  tutfti  i  mari,  ma  le  pie  ftne  provengono  dal 
Mediterraneo  e  dair  Arcipelago  greco.  La  loro  pesca 
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ba  priDcipio  ìd  maggio  e  termina  al  finire  di  set- 
tembre. 

La  spugna  comune  (Spongia  officinalis  L.>  è  di 
forma  globulare,  di  colore  giallo  bruno,  di  tessitura 
fibrosa  più  o  meno  fina,  con  fibre  numerose  cornee, 
tenaci,  flessibili,  i^  modo  da  formare  un  corpo  leggero, 
morbido  al  tatto,  porosissimo,  laonde  si  inzuppa  fa- 
cilmente d'  acqua. 

Essa  forma  un  interessante  articolo  di  commercio 
in  grazia  delle  sue  applicazioni  economiche  e  medi- 
cinali; tuttavia  agli  stessi  usi  possono  servire  altre 
specie  di  spugne. 

In  medicina  un  tempo  si  impiegava  la  spugna  cal- 
cinala, ma  r  esperienza  ha  dimostrato  che  per  avere 
un  medicamento  attivo  devesi  usare  solamente  la  spu- 
gna torrefatta. 

Preparazione.  Si  prendono  spugne  le  più  odorose, 
le  più  fine  e  più  compatte,  quelle  che  non  furono  pri* 
vate  con  lavature  d'  acqua  di  una  parte  del  joduro 
alcalino  o  terroso  che  contengono,  si  rompono  in  pezzi 
privandole  delia  sabbia,  si  introducono  in  un  cilindro 
di  ferro  da  caffè,  e  si  riscaldano  moderatamente  sin- 
ché diventino  di  un  bruno  nerastro,  cioè  abbiano  per- 
duto circa  up  quarto  deljoro  peso,  supponendole 
ben  secche. 

Quando  sono  torrefatte  a  questo  punto  si  ritirano 
dal  cilindro,  e  si  chiudono  in  recipienti  di  cristallo 
ermeticamente  chiusi. 

È  importante  di  non  riscaldare  troppo,  giacché 
una  temperatura  elevata  modificherebbe  profondamen- 
te i  risultati. 
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Cosi  mentre  la  spugna  torrefatta  conveDieniemente 
contiene  solfati  e  joduro  di  caleio»  senza  alcuna  trac-* 
eia  di  solfuri  e  cianuri,  se  fosse  invece  calcinata  con* 
terrebbe  solfuri  e  cianuri,  e  scomparirebbero  i  solfati 
e  specialmente  il  joduro  al  quale  deve  l'efficacia. 

Infatti  trattando  la  spugna  calcinata  coir  accfua, 
svolge  dell'idrogeno  solforato  coir  aggiunta  degli  aci- 
di, forma  col  percloruro  di  ferro  un  precipitato  azzur- 
ro di  cianuro  ferroso  ferrico,  ed  è  senza  azione  sulla 
decozione  d'amido  coli'  aggiuiita  di  cloro;  mentre  colla 
spugna  torrefatta  si  produce  un  precipiuto  azzurro  di 
ioduro  di  amido. 

Nella  spugna  torrefattali  carbonio  è  associato  ai  sali 
ed  ossidi,  carbonato  e  fosfato  di  calce,  cloruro  e  joduro 
di  sodio,  solfati  alcalini,  silice,  magnesia  ed  allumina. 

Usi  medici.  La  spugna  torrefatta  è  uno  dei  tanti 
rimedii  empirici  consigliati  contro  il  gozzo  o  bronco- 
cele,  e  dove  le  sue  proprietà  terapeutiche  al  jodio  in 
essa  contenuto  in  maggiore  o  minore  proporzione. 

Si  amministra  ridotta  in  polvere  che,  se  la  spu- 
gna fu  a  dovere  torrefatta,  deve  coiìservare  presso  a 
poco  il  colore  della  spugna  stessa. 

Per  uso  interno  si  prepararono  : 

i.  La  polvere  di  spugna  del  Bouchardat. 
Spugna  torrefatta  polv.  grammi  20 

Cloridralo  d'ammoniaca   ) 
Ioduro  di  potassio  >  aa  grammi     1 

Carbone  vegetale  ) 

mesci  e  dividi  in  prese  di  1  grammo,  delie  quali  si 
danno  agli  adulti  3  al  giorno,  mattina,  mezzogior- 
no e  sera. 
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Per  amioinistrare  questa^  polvere,  la  si  mette  in  un 
eucchiamo,  !a  si  porta  nel  fondo  dellat  bocca  e  si*  fa.  in- 
gbiottire  asciutta  come  sta.  Numerose  esperienze  han- 
no provato  l'efficacia  di  questo  rimedio  ;  effioaeia  che 
certamente  non  si  deve  alla  spugna,  ma  piuttosto  agli 
altri  ingredienti. 

2.  /  grani  di  spugna  del  Mentel, 

Spugna  torrefatta  polv.  grammi  t 
Zucchero  bianco  »        3 

mesci  e  fa  s.  a.  10  grani,  da  consumarsi  nel  corso 

della  giornata. 

3.  /  boli  di  spugna,  ossia  boli  antiserofolosi  del 
Baily, 

Spugna  torrefatte  polv.  grammi    2 

Solfato  di  potassa  i          1 

Balsamo  di  solfo  gocce    10 

Sciroppo  di  zucchero  q.  b. 
per  fare  20  pillole  eguali,  delie  quali  se  ne  sommi* 

nistrano  da  2  a  4  al  giorno  in  due  riprese* 

4.  Le  tavolette  di  spugna^ 

Spugna;  torrefatta  polv.  grammi  100 
Zucchero  bianco  •  i»        400 

Mucilag.  di  adragante     q.  b. 

per  fare  ima  pasta-  da  tavolette,  da  consumarne   12 

al  giorno^ 

Per  uso  esterno  contro  il  gozzo  si  preparò  ; 

5.  It  collare  di  spugna  del  Morand; 
Spugna  torrefatta  1 
IdifodOvato  di  ammoniaca  >  aa  grammi  50 
Glorufo  di  sodio  } 

si  polverizzano  queste  tre  sostanze  mescolate  esatta»- 


mente  tua  toro,  e  se  ne  sparge  la  polvere  nnel  edtone 
cardaito,  disposto  in  fornia  di  craTatta,  quindi  si  in- 
viluppa il  lutto  in  mussolina  tagliata  a  strisele,  e  si 
applica  intorno  al  collo. 

Oggi  tutte  le  preparazioni  di  spagna  torrefatta, 
essendo  invero  punto  o  poco  efficaci,  caddero  io  disuso. 

Tuttavia  la  spugna  offre  molli  altri  servigli  al  me- 
dico. Imbevuta  di  sestante  astringenti  è  un  ^ottimo 
topico  emostatico  :  attaccata  ad  un  bastoncino  ed  in*- 
trodotta  nella  bocca  si  impiega  per  pulire  dal  muco 
le  fàuci,  ed  anche  inzuppata  di  sostanze  medioinali 
per  toccare  le  placche  e  le  afte  nei  casi  di  difterìa  e 
di  mughetto. 

Serve  ad  asciugare  gli  umori  >ohe  sgorgano  dalle 
piaghe  ed  il  sangue  che  stilla  dalle  ferite,  cosicché  è 
molto  utile  mi  chirurgo  per  tenere  pulitele  parti  sulle 
quali  opera. 

La  spugna  ftreparata  colla  cera  si  impiega  per  te- 
nere aperte  le  piaghe  fistolose,  e  per  dilatare  T  orifi- 
cio uterino  tutte  le  volte  che  fa  bisogno  provocare  il 
parto  prematuro  artificiale. 

In  questo  caso  si  taglia  la  spugna  preparata  a 
guisa  di  cono,  se  ne  apalma  l'apice  con  unguento 
e  si  introduce  nell'orifizio  esterno  del  collo  uterino, 
spingendola  lentamente  con  una  lunga  piazzetta  gui- 
data dall'  indice  della  mano  sinistra  iatrodotto  in  v»- 
ginay  fino  a  che  la  sua  base:  sia  ^  livello  deUe  labbra 
del  collo  stesso. 

Per  mantenervela  si  introduce  in  vagina  una  gros^ 
sa  ^ugna  ordinaria,  la  quale  è  poi  ritenuta  in  sito 
da  una  Casoiataia  a  T. 
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La  donna  può  anche  camminare  ed  intanto  la  spa- 
gna preparata  umettandosi  ingrossa  gradatamente,  ma 
è  raro  che  un  solo  cono  basti  a  fare  dichiarare  il  so- 
prapparto, nullameno  si  ritira  tutto  V  apparecchio,  e 
dopo  2i  ore  se  non  fosse  cominciato  si  introduce  un 
nuovo  cono  più  lungo  e  più  grosso. 

Sebbene  questo  mezzo  per  V  azione  sua  dilatante 
sembri  sicuro,  tattavia  esso  è  stato  mólte  Tolte  inef- 
ficace. 

Usi  economici.  Per  gli  usi  economici  le  spugne  si 
raccolgono  dal  mare,  si  lavano  subito  appena  raccolte, 
si  purificano  dalla  mucilaggine  che  le  imbratta,  si  dis- 
seccano e  così  preparate  si  eonservano  per  essere  po- 
scia mandate  in  commercio.  Nell'economia  domestica 
le  spugne  servono  a  molti  usi,  e  specialmente  per  la 
loro  proprietà  di  imbeversi  deirac:]ua  e  di  non  ren- 
derla se  non  spremute,  per  lavare  ed  asciugare  pa- 
vimenti, tavole  e  simili.  Servono  ancbe  per  pulire  dal 
gesso  le  lavagne  aritmetiche;  infine  per  la  loro  leg- 
gerezza ed  elasticità  si  impiegano  eziandio  per  lavare 
e  detergere  alcune  parti  del  nostro  corpo. 

Fuliggine. 

Quando  si  bruciano  le  legna  nei  nostri  focolari,  la 
corrente  d'aria  non  essendo  abbastanza  rapida,  una 
parte  delle  materie  si  distilla  senza  essere  bruciata,  e 
questa  parte  mescolata  ai  prodotti  carbonosi  ed  alla 
cenere  meccanicamente  trasportati  costituiscono  la  fu- 
liggine di  legno  (Fuligo  Ugni),  l  principii  costituenti 
la  fuliggine  non  sono  sempre  in  quantità  ed  in  qua* 
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lità  gli  stessi,  ma  variano  per  meltissinie  circostanze; 
per  esempio,  per  la  natura  del  combustibile,  per  la 
rapidità  della  combustione,  e  per  il  fornello  ove  ha 
luogo  l'operazione;  dimodoché  in  quella  raccolta  in 
camini  fumivori  il  carbonio  è  mescolato  con  una  gran- 
dissima quantità  di  ossido  di  ferro,  di  silice  e  d' altre 
sostanze  inorganiche. 

Ordinariamente  la  fuliggine  risulta  composta  dei 
seguenti  principii  :  acqua,  ulmìna,  materia  organica 
solubile  neir  acqua  e  non  netr  alcool,  carbonaio  di 
calce,  tracce  di  carbonato  magnesiaco,  acetato  di  cal- 
ce, solfato  di  calce,  acetato  di  potassa,  materia  car- 
bonosa  cbe  gli  alcali  non  disciolgono,  fosfato  di  calce 
ferruginoso,  silice,  acetato  di  magnesia,  di  ammoniaca, 
di  ferro  e  cloruro  di  potassio,  inoltre  vi  si  trova  una 
sostanza  che  Braconnct  crede  particolare,  e  chiama 
absolina,  e  che  fierzelius  al  contrario  considera  come 
un  semplice  miscuglio  delle  diverse  piretine  impre- 
gnate di  acido  acetico.  Questa  sostanza  si  ricava  trat- 
tando  Y  estratto  acquoso  di  fuliggine  con  alcool,  e  po- 
scia r  estratto  alcoolico  prima  con  acido  cloridrico  poi 
con  etere  acetico.  Il  liquido  etereo  evaporato  lascia 
per  prodotto  V  absolina  isolata.  Essa  è  un  corpo  olei- 
forme,  di  colore  giallo,  di  sapore  acre  od  amaro,  non 
volatile,  poco  solubile  nelFacqua  ed  al  quale  vuoisi  at- 
tribuire ogni  virtù  della  fuliggine  contro  l'elmintiasi. 

Usi  La  fuliggine  è  stata  usala  con  successo,  al- 
l'esterno  come  agente  di  sostituzione.  Fu  commendata 
contro  le  manifestazioni  esteriori  della  scrofolosi,  ma 
soprattutto  fu  adoperata  in  decozione  per  lavande  tre 
volte  al  giorno  contro  talune  affezioni  erpetiche  inve- 


lerate,  per  fottfeaU  ^ODlìnui  mèdranAe  faldelle  d'i  fìla^e^ 
•eia  contro  le  ulcerazioni  di  cattiva  indole,  per  iDie- 
elione  contro  le  fistole  invecchiate  o.  sostenute  da  carie 
dell'ossa  e  contro  le  ulcerazioni  del  collo  dell' utero, 

« 

e  per  collirio  contro  Tottalmie  scrofolose. 

Viene  da  tempo  imn^emorabile  usata  come  vermi- 
fugo in  clisteri  per  gli  ascaridi  che  dimorano  neir  in- 
testino crasso,  ed  in  pozione  per  i  lombrici  che  stan- 
ziano nello  stomaco  o  neir  intestino  tenue. 

In  molti  luoghi  ove  le  lebbfi  intermittenli  sono 
endemiche  si  prendono  dagli  ammalati  dei  grpssi  boli 
di  fuliggine,  ed  invero  sembra  ch'essa  goda  di  vir- 
tù antiperiodica,  stante  il  principio  amarissimo  che 
contiene. 

Air  interno  si  prende 

1.  In  pozione. 

Fuliggine  di  legno  grammi      8 
CafTè  arabico  it  4 

Àoqua  comune  »         500 

si  fa  bollire  per  V,  ora,   si  filtra  e  vi  si  aggiunge 

grammi  30  di  Sciroppo  semplice. 

I  fanciulli  prendono  questa  specie  di  caiTé  senza 

disgusto. 

2.  In  pillole. 

Fuliggine  di  legno  grammi  8 
Estratto  di  Quassia    q^  b. 
per  fare  s.  a.  18  pillole  eguali. 

Se  ne  prendono  sei  tre  volte  al  giorno,  mattina, 
mcfzzogiorno  e  sera,  contro  il  prolasso  dell*  utero  at- 
tribuibile al  rilasciamento  dei  legamenti  larghi. 
Per  r  esterno  si  usa 
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1.  Lii  decozione. 

Fuliggine  di  légno  grammi    40        '    '    ' 
Acqua  comune  »        100' 

fa  bollire  per  me^z'  ora  e  passa  senza  spremere. 

Fu  impiegala  con  esito  felice  per  lavande  o  fo- 
menti contro  gli  erpeti  ulcerati,  e  principalmente  per 
disinfelfare  le  pieghe  e  le  ulceri  semplici  e  cancerose! 

2.  La  pomata. 

Fuliggine  di  legno  grammi  10 
Sugna  depurata  »        40  m. 

La  dose  della  fuliggine  pud  elevarsi  fino  a  gram- 
mi 40,  e  vi  si  può  aggiungere  grammi  10  di  solfato 
di  zinco,  ossia  grammi  20  di  carbonato  di  potassa. 
Si  impiega  con  buon  esito  contro  la  tigna:  all'uopo 
si  tagliano  i  capelli  dei  tignosi,  si  copre  la  testa  con 
un  cataplasma  emolliente,  si  levano  le  croste,  si  lava 
prima  la  parte  con  decozione  di  fuliggine,  poi  si  prati- 

m 

cano  due  frizioni  al  giorno  con  quanto  basta  di  pomata. 
Bouchardat  assicura  che  in  15  o  20  giorni  dì  cura 
si  ottiene  la  guarigione. 

3.  Il  topico  contro  la  tigna. 

Fuliggine  di  legno  grammi  60 
Bianco  d'  uova  N.  6.     m. 

si  impiega  in  luogo  della  pomata. 

In  farmacia  sono  stati  preparati  colla  fuliggine, 
1.  //  fuligocali  semplice. 

Fuliggine  di  legno  grammi  100 

Potassa  caustica  ^  20 

Acqua  comune  q.  b. 

dopo  un'ora  di  ebullizione,  si  allunga  l'acqua,  si  fil^ 

tra,  si  fa  evaporare  a  secchezza:  il   prociotto  ancor 

SERIB  XII,  TOMO  ZXVII.  88 
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caldo  si  rinchiude  in  vasi  previamente  riscaldati  e 
ben  turati,  e  si  conserva,  in  luogo  asciutto. 

2.  //  fuligocali  solforato. 

,     Fuligocali  semplice   grammi  60 

•  *      

Potassa  caustica  »        14 

Fiori  di  solfo  lavati       »  4, 

s;i  fa,  .disciogliere  il  solfo  nella  potassa»  si  mescola  e 
si  dissecca  il  tutto  per  serbarlo  in  vaso  ehii^so. 

I  fuligocali  sono,  reputati  detersivi  e  stimolanti,  si 
usano  contro  alcune  malattie  della  pelle  all'  esterno 
int  pomata, 

Fuligocali  grammi    2 

Sugna  depurala       >         30  m, 
ed  air  interno  in  pillole 

Fuligocali  centigrammi  40 

Liquirizia  polv.  ì 

Carbonato  di  magnesia  )    ^^  grammi      1 
,     Sciroppo  semplice  q,  b, 

per  f^re  12  pillole  eguali,  delle  quali  si  riveste  la  su- 
perficie con  un  leggero  strato  di.  vernice  o  con  collo- 
dio. Si  serbano  in  vaso  perfettamente  chiuso;  si  pren- 
dono nel  c^fso  di  una  giornata.   , 

3.  La  tintura  di  fuliggine. 

Fuliggine  di  legno      grammi    5 
^    ,        Cannella  )   , 

Zenzero  polv.  ]    ^^  '      ^^ 

Alcool  a  22*   .  '     .    ,      .    >     rìi) 
fa  macerare  per  otto  giorni,  poi  filtra.  Si  impiega  co- 
me stimolante  alla  dose  di  5  grammi  in  una  tisana 
appropriata.  Se  vi  si  aggiunge  1  grammo  d*  assafetida 
si  ottiene,  la  tintura  di  fuliggine  fetida. 
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4.  V  estratto  di  fuliggine. 

Fuliggine  di  legno  grammi  100 
Acqua  bollente  q.  b.     m. 

filtra»  fa  evaporare  a  secchezza,  poi  diluisci  in 
Aceto  forte  grammi  80 

Estratto  di  rose       >         15  m. 
Qualche  goccia  di  questa  soluzione  stemperata  in 
in  un  bicchierino  di  acqua  tiepida  fornisca  un  colli- 
rio risolvente,  ottimo  contro  le  ottalmie  scrofolose. 

Dalla  fuliggine  si  ottiene  infine  una  speciale  so- 
stanza colorante,  bruna  nera,  che  si  usa  dai  pittori 
sotto  il  nome  di  bistro. 

Carbone  e  Nero  animale. 

Di  carboni  animali  se  ne  conoscono  diverse  qua- 
lità, a  seconda  delle  sostanze  adoperate  per  prepararli. 
Alcune  di  questo  per  X  azione  del  calore  si  fondono, 
sviluppano  dei  gaz,  e  lasciano  infine  un  residuo  di 
carbone  metallico. 

Preparazione.  Il  carbone  animale  si  ottiene  riscal- 
dando alcune  sostanze  animali,  come  sangue  dissec- 
cato, peli,  unghie  ecc.  con  carbonato  di  potassa  ad 
un'  alta  temperatura.  Ne  risulta  allora  una  sostanza 
fusa  di  colore  nero,  la  quale  cede  all'  acqua  un  com- 
posto di. cui  si  fa  un  grande  consumo  nelle  arti  e  nei 
laboratorii  chimici,  col  nome  di  prussiato  di  potassa, 
e  resta  un  carbone  molto  diviso  la  cui  forza  decolo- 
rante supera  quella  di  ogni  altro  carbone,  ed  è  per 
tal  motivo  ricercatissimo. 

//  nero  animale  si  prepara  calcinando  fortemente 
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in  vasi  chiusi  delle  ossa  animali  (nero  d*oèso)  ov- 
vero delle  rascliiatùre  d'  avorio  (nero  d'avorio),  ed  e 
un  prodotto  di  un  bel  colore  nero  v'cllutalo.  11  car- 
bone  cofeì  ottenuto  ha  una  forza  decolorante  tnolto 
energica,  e  non  si  adopera  che'  per  togliere  il  colore 
ai  liquidi  colorati.  Questo  carbone  è  mollo  impuro, 
contiene  90  "/,,  circa  dì  sali  terrosi  composti  di  fo- 
sfato è  carbonato  di  calce;  nondimeno  lungi  dal  di- 
minuire la  virtù  decolorante  dal  carbone  la  rendono 
'ina{*^iore,  infatti  privato  dai  sali  terrosi  per  mezzo  del- 
■r  acido  cloridrico  perde  gran  parte  della  sua  attività. 

11  potere  discolorante  del  carbone  è  strettamente 
congiunto  collo  stato  molecolare  che  presenta,  il  qua- 
le può  grandemente  variare  secondo  là  temperatura  a 
cui  si  preparò  ;  ond'  è  che,  se  questa  fu  spinta  di  so- 
verchio, il  potere  discolorante  é  minore,  come  é  mi- 
tìore  se  non  fu  elevata  quanto  sia  necessario.  Il  mas- 
simo effetto  sì  verìfica  quando  là  calcinazione  del  car- 
l)oné  fu  proseguita;  così  da  distruggere  tutta  la  mate- 
ria organica  e  nulla  più.  Un'altra  condizione  per  il 
massimo  elTetto  sta  nella  dìvìsiotie  delle  sue  parti- 
celle. Infatti  quelle  sostanze  le  quali  decomponendosi 
lasciano  quasi  unicamente  carbone  non  forniscono  il 
prodotto  più  utile  a  paragone  delle  ossa. 

Lo  studio  che  è  stato  fatto  di  questa  importantis- 
sihia  prerogativa  del  carbóne  animale  ha  condotto  a 
stabilire  le  seguenti  regole,  che  riassumiamo  a  cagione 
della  loro  pratica  utilità  :         • 

1.  La  sfeolorazione  dei  liquidi  è  dovuta  unicamente 
al  carbone; 

«  < 

'    2.  Il  suo  effetto  utile  é  tanto  più  grande  quanto 
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é  maggiore  la  sua  divisione  ;  che  nqn  basta  sia  mec- 
canica, ma  è  utile  solamente  quando  risulta  da  un 
allontanamento  naturale  delle  sue  particelle.  Nel  nero 
delle  ossa  questa  divisione  per  la  chimica  interposi- 
ziope  dei  soli  calcarei  si  verifica  nel  modo  più  op- 
portuno; 

3.  I  carboni  a  particelle  lucenti,  come  quelli  di 
legno,  di  coke  ed  in  generale  i  carboni  metallici,  non 
sono  guari  comparabili  nelK  efficacia  ai  carboni  fo- 
schi 0  cupi  ; 

4.  La  presenza  di  materie  saline  può  bene  op- 
porsi nella  carbonizzazione  a  che  le  molecole  si  riu- 
niscano, e  si  ravvicinino  insieme,  ma  non  ha  punto 
influenza  sopra  il  potere  discolorante; 

5.  I  liquidi  neutri  od  aciduii  si  prestano  moltis- 
simo  più  ad  essere  discolorati,  che  non  i  liquidi  al- 

calmi.  Del  resto  le  materie  coloranti  non  sono  mini- 

•     .  .1 

mamente  decomposte  dal  nero  animale; 

6.  Il  rapporto  del  potere  discolanorte  di  una  stessa 
specie,  e  per  una  data  quantità  di  carbone,  varia  col 
variare  della  natura  dei  liquidi  che  sono  assoggettati 
alla  sua  azione  :  così,  per  esempio,  un  grammo  in  peso 
di  nero  d*  ossa  lavato  con  acido  cloridrico  e  potassa, 
ha  comparativamente  una  forza  scolorante  di  45  sul- 
r  indaco  e  di  20  sulla  melassa. 

•  '«II* 

Molte  sono  le  sostanze,  che  si  impiegano  per,  la 
sofisticazione  del  carbone  animale,  e  fra  le  principali 
si  annoverano  :  il  carbone  che  ha  già  sjsryito  ad  altri 
usi,  le  sostanze  terrose,  le  pietre,  la  sabbia,  la  creta, 
le  scorie  di  ferro  e  le  ceneri  piritose. 

Il  carbone  animale  puro  dà  una  cenere  grigiastra, 
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conliepe  appena  tracce  sensibili  di  ferro,  e  la  sua  dis- 
soluzione acquosa  non  esercita  alcuna'  azione  sulle 
caria  di  tornasole. 

Usi.  11  carbone  animale  è  impiegato  nella  medi- 
cina come  disinfettante,  antiputrido,  vermifugo,  anti- 
dartroso  come  il  carbone  vegetale. 

Nella  farmacia  e  nelle  arti  si  impiega  per  scolo- 
rare sciroppi  ed  altri  liquidi,  ma  il  maggior  consumo 
che  se  ne  fa  è  nella  fabbricazione  dello  zucchero. 

Il  carbone  allorché  fu  applicato  durante  qualche 
tempo  allo  scoloramento  dei  sciroppi  di  zucchero  per- 
de le  sue  proprietà  scoloranti. 

Si  rivivifica  facendolo  bollire  nell'acqua  acidulata 
con  acido  cloridrico,  quindi  con  acqua  ordinaria,  e 
per  ultimo  calcinandolo  entro  forni  di  una  speciale 
costruzione.  Il  carbone  animale  recentemente  fabbri- 
cato è  sempre  da  preferire,  e  si  deve  conservare  in 
locali  secchi  e  fuori  del  conlatto  della  luce. 

Coke. 

Chiamasi  coke  il  carbone  che  si  estrae  dalla  cal- 
cinazione di  qualsivoglia  carbone  fossile  in  recipienti 
od  in  forni  dove  V  aria  non  entra  liberamente.  Il  coke 
è  adunque  la  parte  dì  carbone  di  terra  che  nm  è  vo- 
lati) izzabile  per  azione  del  fuoco  a  temperatura  del 
ro^so»  rovente. 

11  coke  varia  in  peso  ed  in  forma;  ciò  che  dipende 
dalla  primitiva  costituzione  del  litantrace,  cosicché  se 
ne  può  dedurre  una  classificazione  in: 

1.  Coke  rigonfio,  agglomerato,    lùcido,  spugnoso. 
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cioè  quasi  dell'  aspetto  dèlia  pomice  nera,  e  che  de- 
riva da  un  carbone  fossile  mollo  fusibile,  nel  quale 
la  proporzione  dell'idrogeno  è  assai  mutabile  ;  ma  la 
quantità  dell'ossigeno  si  eleva  appena  a\\t  mela 'di 
quello  che  sarebbe  necessario  a  convertire  l'idrogeno 
in  acqua.     ' 

2.  Coke  calcinato  che  deriva  da  carbone  poco  fu-' 
sibile,  che  contiene  meno  idrogeno,  ma  in  cui  l'ossì- 
geno è  tanto  che  può  bastare  per  ridurre  in  acqua- 
due  terzi  d'idrogena.* 

3.  Coke  polverulento  che  ha  origine  dà-  quel  car- 
bone fossile  nel  quale  V  idrogeno  e  Y  ossigeno  si  trova- 
no  quasi  nelle  proporzioni  volute  per  formare  l'acqua, 
ed  è  chiaro  che  non  può  essere  applicato  alla  fabbri- 
cazione del  gaz.  ' 

Usi.  11  coke  rigonfio  è  un  combuslìbrlé  eccèllente, 
che  non  spande  odore  spiacevole  ed  arde  senza  fiam- 
ma. SI  accetide  più  difficilmente  del  carbone  comutie, 
ma  acceso  produce  un  calore  gagliardo  e  concentrato, 
col  quale  si  eseguiscono  operazioni  di'  alta  tempera- 
tura, che  non  riuscirebbero  sì  agevoli  col  carbone 
di  legno.  *  *      , 

Oggidì  si  impastano  insieme  certe  mescólaiize  di 
polvere  di  coke  e  di  bitume,  e  se  rie  compongono  pezzi* 
che  Si  calcinano,  come  si  fa  del  carbóne  fòssile;  e  se 
ne  formano  dei  coke  artificiali  di  buon  uso  per.il  ri- 
scaldamento e  quasi  comparabili  al  litantrace. 

In  medicina  si  è  comrtìendata  contro  le  scrofole,  ma 
soprattutto  contro  alcune  afTeziopi.  erpetiche  una  pjre- 
parazione,  ottenuta  con,  una  soluzione  di  carJbone  fas- . 
site  nella  pjtas^a    caustica,  chiamata  ùntracoctf^U,    di 
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cui  distinguoasi  in  farmacia  due  specie,  il  semplice 
ed  il  solforato. 

Preparazione.  Per  preparare  V  anlracocali  sempli- 
si  mescolauo,  sempre  fregando,  in  un  vaso  di  ferro 
Carbone  fossile  alcooliz.  grammi  1 50 

Potassa  caustica  con  calce  (1)       >  •      200 
si  scalda  fino  all' ebuUìzione,  indi  levato  il  vaso  dai 
fuoco  si  agita  durante  il  raffreddamento,  e  si  frega  il 
prodotto  con  un  pestello  riscaldato,  finché  si  riduce 
in  una  polvere  nera  ed  omogenea,  Dì  questa  si  nem- 
piono  dei  piccoli  fiaschi  di  vetro  riscaldali,  che  si  chiu- 
dono bene  e  si  conservano  in  luogo  asciutto. 
Si  ottiene  Tantracocali  solforato  mescolando  di 
Carbone  fossile  alcool.         grammi  150 
Fiori  di  solfo  lavati  «  15 

Potassa  caustica  con  calce       >        200 
si  macinano  insieme  il  carbone  ed  i  fiori,  fino  a  farne 
una  polvere  omogenea,   si   aggiunge  poi  la   potassa 
caustica,  e  si  opera  come  sopra. 

Si  presepta  per  prodotto  una  polvere  nera,  finis- 
sima, di  sapore  acre  alquanto  alcalino,  che  applicata 
sulla  lingua  produce  una  viva  sensazione  di  bruciore. 
Usi.  Polya  raccomandò  1'  antracocali  nelle  impe- 
tigini, presentandolo  come  specifico  di  queste  .malat- 
tie.. La  sua  azione  consiste  nel  produrre  un  aumento 

■  «  •     .  ■ 

(1)  P'er  ottenere  la  potassa  caustica  con  calce  si  scioglie  il  car- 
bonato di  potassa  in  10  parti  d'ìusqaa  boùonte  ed' aDà*  roiuzione  si 
aggiunge  tanto  idrato  di  calee  che  basti  a  togliere  Jl'acjdo  ciirbo- 
nico  dal  sale  di  potassa.  Allora  il  liquido,  se  vi  si  versano  alcune 
gocce  d'acido,  non  dà  più  effervescenza,  né  per  l' aggiunta  d^acqua 
di  calce  a*  intorbida.  Filtrato  rapidamente  lo  6i  pone  sul  fiioeo  &  lo 
si  fa  bollire»  .Qnoliè .CQsai  di  fare  spuma  e  sia  fuso  come  òlio. 
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d'  atlività  nella  cute,  con  sudori  generali  e  senso  di 
bruciore  alla  pelle.  Hebra  dice  di  non  avere  da  esso 
/>ttenulo  il  più  piccolo  vantaggio  se  tale  non  era  il 
colore  néro  delle  fecL 

Per  uso  esterno  s'impiega  sotto  forma  d'unguento 
Antracocaii         grammi     1 
Sugna  depurata       >         20  m, 
che  si  applica  per  frizioni  nei  casi  d' impetigine. 
Per  uso  interno  in  polvere 

Antracocaii         centigrammi  10 
Liquirizia  polv.  »  25  m. 

che  si  somministra  in  3  o  4  volte  nel  corso  della 
giornata. 
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OperaziODÌ  di  litotomia. 

Lettera  al  chiar.  prof.  Stefano  Fexoglio  del  dott.  Roberto  • 
Pagello  medico  assistente  nelPosped.  civile  di  Udine. 

Neir  ultima  peregrinazione  pculislica  che  Ella  fe- 
ce nella  nostra  vallata,  si  ricorderà  di  avermi  gen- 
tilmente assistito  nel  civico  ospitale  in  una  opera- 
zione di  litotomia. 

Noi  ragazzino  affetto  di  calcolo  e  collocato  sul  la- 
volo,  era  stata  riconosciuta  ìa  presenza  del  corpo  stra- 
niero in  vescica  da  Lei,  dal  dott.  Botfecchia,  da  mio 
padre  e  da  me.  Eseguilo,  come  di  metodo,  il  taglio 
laterale  col  bìstorì  di  Fra  Cosimo,  tornarono  inutili 
le  mie  ostinate  ricerche,  quelle  di  mio  padre  e  quelle 
accuratissime  che,  invitato,  praticò  anch'Elia  per  rin- 
^enire  la  piètra,  il  paziente  era  spossalo  per  modo  che 
tutti  abbiamo  deliberato  di  desistere  da  ulteriori  tenta- 
tivi, e  lo  si  ricollocò  a  letto  per  tentare  la  estrazione  del 
calcolo  dopo  un  giorno  o  due;  sperando  anche  che  po- 
tesse presentarsi  alla  ferita  nella  emissione  dell'orina. 

Tentata  a'  varie  riprese  la  vescica  ed  a  distanza 
di  giorni,  tanto  per  la  ferita  perineale,  quanto  per 
r  uretra,  nessuna  sensazione  di  pietra  ;  i  sintomi  pa- 
tognomonici  mitigati  e  la  ferita  avviata  a  cicatrice. 
Dopo,  un  mese  circa,  a  ricerca  del  genitori,  fu  licen- 
ziato con  una  piccola  fistola  perineale,  per  la  quale 
sortiva  qualche  goccia  di  orina,  mentre  dall'  uretra 
stillava  in  buon  getto.  Il  paziente  mostravasi,  come 
sempre,  cachettico  e  sparuto. 

Tenuto  in  osservazione  dal  dott.  Botlecchia  a  do- 
micilio, sì  aspettava  tempo  pfù  opportuno   per  ope- 
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rarlo  di  nuovo,  dietro  il  consiglio  di  mio  padre  che 
opinava  :  trattarsi  di  un  piccolo  calcolo,  che  in  date 
circostanze  poteva  sfuggire  alle  nostre  ricerche,  ascon- 
dendosi neir imbuto  di  un'uretere  come  aveva  ancora 
osservato  nella  sua  lunga  pratica. 

Sborso  quasi  un'  anno,  il  ragazzino  presentava 
presso  a  poco  lo  stesso  stato  generale,  dal  più  al 
meno  soffriva  dei  sintomi  di  calcolo  nelT emettere  l'o- 
rina, e  si  manteneva  una  fistolina  Ccipillarè  al  perineo. 
La  stagione  opportuna  dell' autunno,  e  il  vedere  con- 
tinuate le  sofferenze  del  piccolo  infermo  ci  consigliava- 
no di  ritentare  la  òperazioìie,  previa  accurata  esplora- 
zione della  vescica;  quando,  sotto  molestie  non  gravi,  si 
fece  tumescenle  la  boccuccia  fistolosa,' e1  emise  spon- 
taneamente un  calcolo  lungo  cinque  centimetri,* grosso* 
due,  di  forma  oblunga,  friabile  e  di  colore  biancastro. 
La  fistola  tende  alla  cicatrice.  Le  sofferenze  vescicali 
scomparvero,  e  giova  sperare  potrà  riaversi  di  forze  e  di 
nutrizione,  per  quanto  comporta  un  fisico  esile  e  gracile. 

Ho  così  compiuto  il  dovere  di  renderle  conto  di 
questa  operazione  cominciata  da  noi,  e  terminata  dalla 
buona  madre  natura,  che  talvolta  sa  sopperire  alla  im- 
potenza dell'  artfe. 

E  poiché  impresi  a  parlarle  di  operazioni  di  pie- 
tra Le  vo'  narrare  dì  un  corpo  estraneo  introdottosi 
in  vescica  da  una  povera  giovane  pellagrosa  ed  ebete. 

Da  alcuni  giorni  essa  era  degente  nel  nostro  ospi- 
tale con  quella  coorte  dì  sìntomi  soliti  della  pellagra'} 
r  eritema  alle  mani,  il  balordone,  la  diarrea,  il   ma-* 
rasmo,  quando  a  tutto  questo  s'aggiunse  la  disuria. 
Dietro  invito  del  cav.  dolt.  Cantilena,  che  qual  me- 
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dioo  primario  aveva  in  cuira  la  paziente,  mio  padre 
facevasi  a  rintracciare  la  causa  di  quella  disuria, 
mediante  la  esplorazione  vescicale.  E  risultato  di 
questo  esame  si  fu  un  corpo  straniero,  che  dalla  vesci- 
ca emergeva  nella  parte  anteriore  dell?  vagina.  Presa 
alle  strette  la  donna  raccontò  come  un  anno  prima, 
nel  mentre  con  una  forcina  da  capelli  si  titillava  le 
genitalv  questa  le  scappò  di  mano  e  più  non  ne  seppe. 

La  esplorazione  difaUi  dava  a  sentire  due  punte 
sporgenti  nella  parete  anteriore  della  vagina,  e  in  ve* 
scica  si  sentiva  un  grosso  calcolo  immobile.  La.  dia- 
gnosi di  tal  maniera  era  fatta;  la  forcina  era  entrata 
per  r  uretra  in  vescica,  colle  due  branche  acumi- 
nate, perforando»  obbliquamente  aveva  trapassata  la 
parete  viferiore.  della  vescica,  riuscendo  con  sporgenza 
di  due  centimetri  a  perforare  la  parete  anteriore  della 
vagina.  Sulla  curvatura  della  forcina  rimasta  in  ve- 
scica erano  avvenute  le  incrostazioni  calcaree.  Le  due 
punte  poi  piantate  nella  detta  parete  della  vagina  te- 
nevano immobile  il  calcolo. 

In  onta  alle  tristi  condizioni  deirindividuo,  ed  es- 
sendo imperante  il  bisogno  di  provvedere  contro  la 
disuria,  non  e'  era  altro  scampo  che  liberare  la  donna 
da  quel  calcolo  e  da  quel  corpo  straniero.  E  per  que- 
sto mio  padre  progettò  di  entrare  in  vescica  con  un 
litotritore,  frangere  la  pietra;  Liberata  cosi  la  testa 
della  forcina  estrarre  il  litotritore,  rientrare  in  vescica 
con  un'  ansa  di  fil  di  ferro  piegata  ad  uncino,  im- 
pigliarla nella  curva  della  forcina  ed  estrarre  anche 
questa.  Con  tali  divisamenti  la  donna  venne  messa  so- 
pra il  letto,  di  operazioni,  essendo  tutto  disposto  per 
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una  seduta  di  litotrizia.  iDJettata  in  vescica  deil'koqua 
ne  sfuggiva  per  il  sacco  fistoloso  prodotto  dalle  punte 
perforanti  della  forcina;  tuttavia  fu  Immesso  un  lito- 
tritore  di  Herteloup,  si  fecero  alcuni  tentativi,  ma 
Tistromento  non  corrispose  allo  scopo.  La  immobi- 
lila del  calcolo  e  T  addossamento  della  vescica  vuota 
costituivano  una  condizione  svantaggiosa  alla  presa. 

Allora  al  litotritore  mìo  padre  surrogò  una  tena- 
glia da  polipo,  il  calcolo  era  friabile  e  molta  demo- 
lizione s'è  fatta;  non  però  tanta  quanto  bastava  a 
snudare  la  forcina  da  quell'inviluppo  calcare.  La  se- 
duta era  stata  già  lunga,  e  la  donna  sfinita,  per  cui 
fu  smessa  V  operazione.  Alla  sera  un  po'  di  febbre, 
colle  orine  erano  usciti  molti  frammenti.  Dopo  cinque 
giorni;  seconda  seduta  di  litotrizia,  fatta  a  mano  molto 
sospesa,  per  il  grande  marasmo,  cui  dalla  diarrea  era 
slata  ridotta  la  do.nna.  Anche  in  questa  T  i^^tromento 
fu  la  tenaglia  da  polipi,  molti  frammenti  sono  stati 
estratti  ;  dopo  brpvc  tempo  si  dovette  smettere,  per 
cui  la  forcina,  sempre  inchiodata,  per  quanti  tentativi 
si  facessero  per  capovolgerla  spingendo  ,ìn  alto  le 
branche  sporgenti  dalla  vagina,  come  attratta  da  una 
molla  elastica,  tornava  al  suo  posto.  La  diarrea  era  una 
di  quelle  nevro-paralitiche,  che  ribelli  a  tutti  i  mezzi 
astringenti  minano  di  solito  la  esistenza  dei  nostri 
pellagrosi,  e  a  tale  infausta  sorte  soggiacque  anco  la 
nostra  operata,  la  quale  moriva  sei  giorni  dopo  V  ul- 
tima seduta. 

Reperto  necroscopico.,  Tranne  il  catarro  degli  in- 
testini troviamo  in  condizione  normale  gli  altri  or- 
gani. La  vescica  sofferma  la  nostra  attenzione,  tanto 
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che  la  si  eslrasse  unilameiUe  alla  parete  anteriore 
della  vagina;  si  escise  una  porzione  ovolare  della 
prima,  e  se  ne  fece  un  preparalo  patologico  che  con- 
serviamo nell'alcool.  Questo  preparalp  ci  mostra  quan- 
to segue  :  nella  vescica,  a  pareti  ingrossate,  ci  sono 
raoiii  frammenti;  lavoro  delle  duo  sedule  di  lilotrizia. 
Nel  mezzo  del  trigono  di  Lieulaud  troviamo  piantata 
una  forcina  di  ferro,  della  lunghezza  di  sette  centi- 
metri, dei  quali  due  stille  punte,  perforano  la  parete 
inferiore  della  vescica  e  si  prcsenlano  alla  parete  an- 
teriore della  vagina.  Gli  altri  cinque  ceptimetri  di 
lunghezza  risiedono  nel  cavo  vescicale,  e  conservano 
i  rudimenti  delle  incrostazioni  loro.  Dal  doppio  Ira- 
foro  delle  due  branche  punlule  della  forcina  era  ri- 
sultato un  seno  fistoloso,  e  que.Uo  pure  invaso  da  con- 
crezioni calcaree  nel  senso  diagonale  del  suo  corso; 
ciò  che  ci  diede  spiegazione  dell'  inchiodamento  della 
forcina,  e  delle  fallile  pratiche  neirafferrarla,  per  l|i 
curvatura  che  permaneva  in  vescica  ;  perchè  rialzando 
le  branche  in  vagina  e  tentando  dì  capovolgerla  si 
produceva  una  piega  della  parete  vescicale,  che  la  na- 
scondeva ai  tentativi  di  prensione. 

I  due  casi  che  Le  ho  narrali  rappresentano  una 
mezza  sconfìtta  e  una  sconfitta  intera;  ma  mi  è  sembralo 
utile  ed  onesto  di  descriverji  :  perché  speqialmente  noi 
giovani  dobbiamo  dagli  insuccessi  animarci  a  prosegui- 
re sereni  nella  nostra  carriera,  e  senza  calcolalo  silen- 
zio 0  medicale  discolpe,  mostrare  che  abbiam  fatto  ciò 
che  dettava  l'arte  e  non  si  desistette  che  sopraffalli  da 
difficoltà,  innanzi  alle  quali  quesl'  arie  é  impotente, 
Belluno  ottobre  1877. 
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Savaht  (di;  Mans),  Ohservatiom  ophihalmolofiqufs*  —  I.  Nou- 
velie  observa'ian  à  joindre  au' dossier  drs  rphthalmift 
sympatiques.  —  II.  Strabisme  et  dirìlopie  suite  de  para^ 
lysie  rhumatismale,  Avancemeni  musculaire.  Ouértson.  — 
III.  De  Pemploi  de  la  strychnine  dans  Vatrophie  de  nerfs 
aptiques. 

Teillais.  Troìs  ohservations  de  ruphire  de  la  ehoroide. 

Db  Vbckbb.  De  l'e/nploi  de  l'ésérine  en  thérapeutique  oculaire, 

Dtce  Davidson.  Atrophie  des  nerfs  opliques  délerminée  par 
un  abeés  intracranien^  guéri  par  la  trepanalion. 

Anderson  Critghett.  De  V  inoculation  dans  la  pratique  de 
V  oeulistique. 

Warlomont  et  Duwbz,  Enologie  de  la  néero-rétinite. 

Hasselon.  FragmerUs  d' ophthalmologie. 

Pavary  (du  Mans).  Observationes  ophthal- 

mologiques. 

I.  Nauvelle  obserpation  à  joindre  au  dossier  des  ofhtkal^ 
mie  sympathiques.  — -  Un  giovane  sui  30  anni  spaccando 
della  legna,  è  colpito  da  un  frammento  grande  come  il 
pollice  della  mano,  airocchio  sinistro.  Il  dolore  è  così  in- 
tenso che  il  ferito  cade  a  terra  privo  di  sensi.  Malgrado 
la  forte  contusione,  il  bulbo  oculare  non  presenta  traccio 
di  esterna  lesione,  la  facoltà  visiva  è  normale.  Il  giorno 
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dopo  Taccideote  esiste  nelPocchio  un  po'  di  rossore  con- 
giuntivale C'Bnà  certa  sensibilità  dolorósa, «sintomi  che  in 
breve  si  dissipano  e  per -un  anno  intero  l'individuo  atten- 
de alle  sue  occupazioni  senza  aver  la  pib  piccola  molestia, 
e  senza  lagnarsi  di,  aloinx  .d^t^riofaìAe.nto  nella  vista  del- 
l'occhio sinistro.  Trascorso  l'anno  quest'occhio  vien  preso 
da  irite  a  lento  decorso.  L'  ammalato  si  presenta  al  dott. 
Savary  18  mesi  dopo  l'insorgenza  dei  fenomeni  infiamma- 
tori, e  l'egregio  collega  riscontra  nell'occhio  in  questione  i 
ségni  della  irido-ciclite  con  leggero  rammollimento  del 
bulbo  :  ad  una  buona  luce  il  soggetto  rileva  il  num.  40  di 
Snellen  a  3  pollici.  L'  òcchio  destro  è  normale.  Il  dott. 
Savary  consiglia  l'enucleazione  del  bulbo  sinistro.  —  L'am- 
malato prende  tempo  a  risolversi  e  ritorna  dopo  6  mesi, 
coll'occhio  sinistro  atrofico  e  accusando  nel  destro  una  forte 
diminuzione  di  vista  (S  ;i:  1  'Ao).  L'autpre  non  fa  alcun 
cenno  delle  alterazioni  che  sostenevano  il  notevole  deperi- 
mento della  vista. 

L'enucleazione  del  bulbo  sinistro  viene  in  allora  intra- 
presa, ma  senza  alcun  vantaggio  per  1'  occhio  destro,  il 
quale  un  mese  dopo  1'  operazione  conserva  appena  vista 
sufficiente  da  permettere  al  paziente  di  condursi  da  solo 
coU'ajuto  però  di  un  bastone. 

L'autopsia  del  bulbo  enucleato,  oltre  all'  opacamento 
del  cristallino,  alla  sua  diminuzione  di  volume,  alle  ade- 
renze coU'iride,  al  distacco  totale  dèlia  retina,  e  alla  dege- 
nerazione fibrosa  del  vitreo,  rilevò  la  presenza  della  tras- 
formazioiìe  ossea  della  coroidea  circostante  all'ingresso  del 
nervo  ottico  per  l'estensione  di  T  millimetri.  Il  dott.  Sa- 
vary  sarebbe  disposto  a  credere  che  l'irritazione  perma- 
nente determinata  da  questa  specie  di  corpo  straniero  fosse 
la  causa  dell'  ottalmia  simpatica  sviluppatasi  nell'  oc- 
chio destro. 

\\,  Sirabisme  et  diplopie  wite  de  paraìyeie  rhumatismale. 


nmcufairi.  Onériitm.  ^  Nel  tito)o  4i  qvLf^i;^ 
QBserYasione  è  già  espresso  quieto  essa  presentava  di  no* 
te?ole*  Uà  Uvoratore  ia  pozzi  era  affetto  da  strabismo 
convergente  destro  per  paresi  d^.l  muscolo  retto  esterno 
delV(>cchio  dentro.  L'autore  a  togliere  V  incomoda  dip}cv- 
pia  omonima  praticò  lo  apo^tamepto  all'avauti  del  mascolo 
retto  e3ternb0,  e  ne  ottenne  un  risultato  soddisfac^tissi- 
mo  esaendo  in  7  giorni  scomparsa  affetta  )a  ^^pippì^  ^ 
lo  strabismo. 

HI.  De  Femplai  ie  la  Hrychni^  dam  l'atrophie  fys  nfrfy 
oftt'f^^.  —  È  Ija  storia  di  un  caso  d'atrofia  del  nervo  o^ 
tico,  coi  segni  ottalm  osco  pici  di  scolotameoto  ed  escfkvi^-* 
2ioue  infundibuLiforme  delia  papilla,  che  merita  di  venir 
riferita^  servendo  a  dimostrare  come  il  sintomo  obbiettivo, 
aérqfia  4^1  nervo  oUicoy  caratterizzata  dal  bianco  aspetta 
della  papilla  e  dali'e^cavazlone  centrale,  non  sia  di  niolto 
valore,  per  formarci  uu  concetto  sulla  natura  del  proces- 
so morboso  da  cui  V  atrofia  stessa  dipende,  e  per -(conse- 
guenza sul  pronostico  che  nei  singoli  casi  po.^sa  venire 
dal  medico  istituito. 

Al  dott.  Savary  presentavasi  un  individuo  in  sui  30  an- 
ni, agricoltore  di  professione,  il  quale  15  anni  prima  in 
seguito  d'  un^  angina  difterica  era  stato  colpito  da  emiple-s 
già  sinistra,  con  ambliopia  qw^si  assoluta  deirocchio  dallo 
stesso  lato,  La*  paralisi  guarì,  la  vista  deirocchio  sinistro 
migliorò  alquanta  restando  però  siffattamente  debole  che 
Tindividuo  venne  per  questo  difetto  esentato  dal  servizlp 
militare.  Al  momento  in  cui  Fautore  lo  prese  per  la  pri- 
ma volta  in  esame,  1'  0.  D.  aveva  S  ;:i  1  e  leggeva  1  Vt 
Snellen  ad  8  pollici  di  distanza  ;  nell'  0,  S.  era  S  t:r  Vio 
e  l'individuo  non  leggeva  il  num.  12  Snellen.  All'ispezio- 
ne ottalmoscopica  nulla  d'abnorme  rilevavasi  nell'occhio  de- 
stro :  neir  occhio  sinistro  invece  si  aveva  atrofìa  bianca 
della  papilla  con  escavazione   imbutiforme  ;  i  tropchi  va- 
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pigm^ntosò  rendeva  manifesta  la  distribìiiìonó  dei  vasi 
coroidealì.  XJn  anno  dopo  questo  primo  esame  il  dott.  Sa- 
vary  rividde  Tammalató  che  lagnavasi  d'un  inàebolimento 
della  vista  nell'occhio  destro,  sopravVetìuto  rapidamente 
dòpo  aver  notato  per  alcuni  giórni  intorpidimento  e  In- 
Bènsibllità  nelle  gambe.  All'ottalmoscopio  Patitorè  notò  un 
iegg ero  velamènio  della  papilla  (o.dbma?....  Altri' particolari 
sullo  stato  del  fondo  dell'occhio  non  ci  venf>olio  forniti 
aà\l*aùtoreV  L'  acutezza  visiva  erasi  abbassata  a  V5.  Nel- 
l'occhio sinistro  sussistevano'  immutate  le  (ìónclizioni  ob- 
biettive ^e  subbi'eltiiVe  riscontrate  un'  àutto  ìnniirizt.  Il 
Savàry  incominciò*  fa' cura  eolle  iniezioni  sottocutanee  di 
solfato  di  stricnina  portandole  rapidamente  da  10  a  20, 
25  è  30  'm'inigrammi.  Trascorsi  otto  giorni  l'acutezza  vi- 
siva neiroccllio  destro  erasi  maggùòrmente  diminuita  (V 
zz  Vi)  -nel  sinistrò  da  Vio  era  salita  a  %  e  con  quest'oc- 
chio l'individuo' leggeva  il  n'urn.  2  Vi  di  SHellen.  Dopo 
altre  due  settimane  la  vista  deirocchio  destro  aveva  im- 
provvisamente peggiorato  e  il  velamento  papillare  rico- 
noscibile  all'ottalmoscopio  s'era  fatto  più  ragguardevole; 
nel  sinistrò  mantenevasi  il  miglioramento  conseguito.  — 
Le  iniezioni  stricniche  in  capo  ai  24  giorni  (il  dott.  Savarv 
non  fa  cenno  se  venivano  praticate  tutti  i  giorni,  0  se  tra 
l'una  e  l'altra  intercedeva  qualche  giorno  di  riposo)  ven- 
nero abWndonate  essendosi  manifestati  Crampi,  debolezza 
degli  arti  inferiori  e  vertigini. 

|L'  autore  ritiene  in  questo  caso  V  atrofia  della  papilla 
sinistra  come  un  residuo  dell'  affezione  difterica  superata 
dal  paziente  quìndici  anni  prima:  nulla  ci  dice  sulla  na- 
tura della  nevrite  ottica  manifestatasi  nel  destro,  che  non 
parve  .gran  fatto  modificata  dalla  cura  stiicnica,  se  non 
forse  in  senso  svantaggio  so,  giacché    al   momento  in  cui 

I^indiiviìduo  abbandonò  la  clinica,  l'acutezza  visiva  era  in 
»,  ... 
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q^aest^occhio  notevolmente  scemata,  e  s'abbassò  ancor  pi)x 
n^i  primi  tempi  dopo  la  ceasazione  delle  injezioni.  I  buo^ 
ni  risultati  ottenuti  nelTocchio  sinistro,  trovano  spiega- 
zione nel  fatto,  che  il  processo  dal  quale  Tatrofia  della 
papilla  ottica  ora  stato  occasionato,  aveva  con  tutta  pro- 
babilità limitata  la  sua  azione  agli  elementi  periferici  del 
nervo,  in  secondo  luogo,  che  molta  parte  deir  esistente 
ambliopia  era  da  imputarsi,  piti  che  alla  deficienza  del- 
Tapparato  senziente,  alla  mancanza  di  esercizio  dolio  stesso, 
manc^inza  durata  per  ben  diciassette  anni,  nei  quali  Pin- 
dividuo,  vedendo  bene  dairocchio  destro,  erasi  esclusiva"^ 
mente  à^  questo  servito  ;  finalmente  che  la  paralisi  del- 
raccomodazione,  la  quale  con  tanta  frequenza  si  osserva 
tra  i  disturbi  visivi  che  susseguono  la  difterite,  doveva 
pure  aver  contribuito  ad  elevare  il  grado  dell' ambliopia. 
ii  a  deplorarsi  chie  i'  autoce  n^l  riferì^e  la  storia  di 
questo  caso  non  faccia  menzione  alcuna  dello  stato  in  cui 
trovavasi  la  papilla  ottica  dopo  ultimata  la  cura  stricnica; 
ma  dietro  quanto  l'esperienza  ci  addimpstrò  in  parecchi 
casi  di  scoloramento  atrofico  del  disco  ottico,  nei  quali 
l'acutezza  visiva  migliorò  in  seguito  alle  cure  istituite, 
sia  colle  injezioni  di  stricnina,  sia  coli'  uso  interno  del 
nitrato  d'argento,  sia  con  altri  mezzi  terapeutici,  sarem- 
mo indptti  a  credere  che  anche  nell'osservazione  del  dott. 
Savary,  l'aspetto  ottalmoscopico  della  papilla  ottica  non 
abbia  offerto  sensibili  modificazioni.  Gli  è  pertanto  che 
nel  soggetto  cui.  la  storia  clinica  in  discorso  si  riferi* 
sce,  i  vantaggi  ottenuti  dalle  injezioni  di  stricnina,  noi 
inclineremmo  ad  attribuirli,  non  già  ad  una  migliorata 
nutrizione  delle  fibre  atrofiche,  bensì  all'  eccitamento  de- 
gU  eleipenti  retinici  normalmente  costituiti,  ma  resi  tor- 
pidi dalla  lunga  mancanza  di  conveniente  esercizio.  Lo 
scoloramento  del  disco  ottiQO,  carne  avvertimmo  di  sopra, 
e  .fino  a  un  cert^  segno  .se  vuolsii  anche   la  sua  escava- 
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tixjfae,  sono  Bintoini  che  ben  poco  ci  raggnagllatio  suiriti*- 
dole  dei  ])roce6fii  dai  quali  'tengono  sostenuti,  ed  è  im- 
proprio il  dire  che  le  injey.ioni  di  stricnina  guariscano 
od  arrestino  l'atrofia  della  papilla,  col  qual  nome  inten- 
diamo distinguere  quella  forma  amaurotica  che  si  inizia 
col  restringimento  concentrico  del  campo  visivo,  colPaf- 
fievolirsi  e  successi varaenl e  col  perdersi  dèi  senso  dot 
colori  ;  che  manifestasi  contemporaneamente  in  ambedue 
gli  occhi,  0  colpisce  prima  l'uno  e  di  1\  a  poco  anche 
l'altro,'  ed  ha  per  esito  fattile  la  pih  complèta  ce(*ità. 
Contro  di  essa  chechè  ne  dicano  i  fautori  della  medica- 
*zlone  stricnica,  noi  abbiamo  visto  costaùtemente  fallire 
e  le  ÌDJei:ioni  di  stricnina  e  il  nitrato  d'argento  e  i  bro- 
muri è  ^elettricità  e  tutti  gli  altri  espediènti  terapeutici. 

...  .  .     .        .    ' 

TfflXLAis.  Troia  observaUons  dt  ruptnre  de  la 

chorolde. 

L'  autore  dopo  aver  premesso  brèvi  cenni  stflla  lette- 
ratura ottalmnlogiCa  concernente  questa  lesione  trauma- 
tica della  coroidea  e  averne  fatto  rilevare  la  rarità,  pa«sa 
a  descrivere  i  tre  casi  clinici  nei  quali  egli  ^bbè  T  oppor- 
tunità di  osservarla. 

Il  primo  si  riferisce  ad  un  individuo  di  TS  anni  che 
era  stato  colpito  air  occhiò  sinistro  da  una  palla  elastica 
lanciata  con  molta  forza  dalla  distanza  di  circa  10  metri. 
L'  urto  violento  lo  fece  cadére  privo  di  sensi  e  quando 
rinveniie  trovoasi  a(Wtto  cieco  dall'occhio  offeso;  soltant 
dopo  quattro  giorni  cominciò  ad  avvertire  una  lieve  sen- 
sazione quantitativa  di  luce.  li  dott.  Teillais  T  esaminò 
per  la  prima  volta  scorsi  2(^  giorni  dall'accidente.  Oltre 
a  un  leggier  grado  di  gon (rezza  delle  palpebra  e  alla  trac- 
cia di  una  vasta  ecclii  m'osi  sotto  congiùnti  vale,  potè  ac- 
certare una  mediocre  dilatazione  della  pupilla  che  aveva 
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assiduto  una  farrnn  ovale;  T acutezza  centrale  della  visti^ 
era  notevolmente  sceroata,  scorgendo  l'  amnjalato  il  rao-r 
violento  della  dita  non  al  di  \%  di  un  metro  di  distanza 
e  leggendo  il  N.  20  Snellea  a  0,40  centim.;  il  campo  vi- 
sivo periferico  niostravasi  in  grado  ragguardevole  ristret- 
to. L'esame  ottalmoscopico  ad.imagine  arrovesciata  faceva 
scorgere  ali*  imbasso  e  un  pochino  all' esterno  della  pa- 
pilla, una  chiazza  triangolare  di.  un  color  rosso  fosco  e 
ricoperta  di  fino  punteggiature  nerastre.  In  seguito  a  una 
cura  depletiva  (  sanguisuga  artificiale  alla^  ^empia.  appli- 
cata por  cinque  volto  a  due  gipnn  d'intervallo)  all'in- 
stillaziope  di  un  collirio  di  eserina  neUa  do^e  di  1  milUgr* 
al  giorno,  e, al  ioduro  potassico  pjer  uso  intorno,  l'arpma- 
lato  migliorò  notevolmente  in. modo  che  in  capo  a  tre» 
settimane  l'  acutezza  visiva  era  salita  a  Vz.  Nel  fondo  del- 
l'occhi/)  Is^'Obiazza  triangolare  aveya  a^^t^nto;  Mn%  tinta 
grigiastra  e  su  di  essa  faceva  risaltp  ui^a  linea  bianca  che 
sembrava  una  perpendicolare  abassata  dall' apice  alla  base 
del  t^riangi>lo .;  al  davanti  della  chiazza  scorrevano  i  vasi 
retipici.  La  s(?l -rotici  e  la.  retina  apparivano  in  <:ofxdizio- 
lìi  normali. 

Nel  secando  caso,  le  lesioni  della  coroideai*  manifesta- 
tesi, dietro  upa.  yiolepta  contusiono  dell'  occhio  destro, 
erano  pih  estese  e  presentavansi  in  numero  di  4:  l'esa- 
me del  fondo  oculare  fatto  eoli'  ottalmpscopio  bineculare 
di  Giraud-Teulpn,  dimostrava  chiaramente  come  le  lace- 
razioni si  trovassero  iu  un  piano  posteriore  a  quello  dei. 
vasi  retinici,,  L' ji^di vidimo  esaminato  un  anno  dopo,  l' av- 
venuto t,raumati^mo,  lagnavasi  di  uno  sco^onxa  centrale 
assai  esteso,  la  SiUa  pote^za  visiva  er^  ridotta  ad  Vs.;  esi- 
steva inplti^e  una  lussa/^ione  parziale  superiore,  del  cri-- 
stallino. 

Il -terzo  .caso  fu  dall'autore  osservato  \ì\  un.uomx?  di 
45.  ani^i.che  .era  stato  colpito  alla    purte   supenore.  4elr 
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l*  occhio  destro  da  un  pallino  il  quale  aveva  ferito  la  pàl- 
pebra senza  però  penetrare  nel  bulbo.  Nei  primi  due  gior- 
ni la  vista  fu  completamente  abolita:  indi  a  poco  a  poco 
si  ricuperò  alquanto  dietro  ripetute  applicazioni  di  mi- 
gnatte alla  tempia.  Trascorse  due  settimane  essendosi  il 
vitreo  rischiarato  il  dott.  Teillais  potè  scorgere  la  lace- 
razione della  coroidea,  che  presentavasi  all'  esame  del  fon- 
do oculare  come  una  striscia  lunga  e  ristretta,  disposta, 
a  due  diametri  papillari  al  disopra  del  disco  ottico,  in 
forma  arcuata  colla  concavità  rivolta  all'  imbasso.  Il  ma- 
lato lagnavasi  come  quello  dell'  osservazione  precedente, 
di  uno  scotoma  centrale  che  a  guisa  di  una  fascia  nera 
larga  tre  dita  trasverse,  gli  divideva  in  due  gli  oggetti. 
La  vista  periferica  mostravasi  normale. 

De  Weckbr.  De  T  empiei  de  ré?érine  en 
thérapeutique  oculaìre. 

* 

Il  solfato  neutro  di  eserina  di  cui  il  dott.  De  Wecker 
81  serve  è  preparato  dal  farmacista  Vée  a  Parigi  e  pre- 
senta i  seguenti  caratterif  Sono  piccoli  cristalli  acumi- 
nati, di  colore  giallo-biancastro,  assai  igrometrici  e  che 
cangiansi  rapidamente,  se  il  vaso  che  li  contiene  è  mal 
turato,  in  nna  massa  giallo-bruna  somigliante  alla  colo- 
fonia. La  Soluzione  al  centesimo,  di  cui  l'autore  ordina- 
riamente si  serve,  ha  un  colore  leggermente  gialliccio,  è 
traspare ntissi ma  e  non  diventa  rosea,  se  la  stagione  è  fred- 
da, che  al  secondo  o  al. terzo  giorno.  Nell'estate  assumo 
questa  tinta  in  capo  alle  24  ore,  facendosi  di  un  rosso  piti 
carico  in  appresso.  Questo  colorito  sarebbe  dovuto  secondo 
Duquesnel,  all'  ossidazione  dell'  eserina,  che  in  tale  stato 
non  godrebbe  più  di  alcuna  facoltà  miotica. 

Wecker  fino  dal  1875  aveva  fatto  notare  come  l' ese- 
rina avesse  la  proprietà  di  diminuire  la  secrezione  con- 
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ginntivjcile.  11  Weber  .confermò  1'  asserijo  dell'  autore  e  il 
Laqueur  annunciò  più  tardi  l'eOacacia  dell' eserina  noi  di- 
minuire  la  tensipue  endoQu lare,,  per  cui  la  propose  qyale 
rimedio  antiglau comatoso.  Il  Wecker  dietro  il  cqjipett.o, 
della  virtù  antisettica  dell'  eserina,  e  pensando  inoltro 
chiassa  dovesse  esetciti^re  nna  d^rettar  in^UQUza  sn^l^  d^-f 
pedesi  per  l'anione  che  spiega  sulle»  fibre  muscolari  liscie 
dello  pareti  vascolari  (azione  dimostrata  dagli  'esperimenti 
di  Harnack  e  Witkowski,  la  adoperò  negli  ampli- ascessi 
ulcerati  della,  cornea;  nei  casi  di  ulcera, serpeggiaste :j(ul- 
cus  serpens  o  ulcera  infetta)  e  finalmente  iieUe  suppura- 
:5Ìoni  della  ferita  corneale  praticata  ppx.l'estra^ipnQ  della, 
c^i.taratt?.  Nei. grandi  accessi  corneali  dopp  aver  yiiotatp 
con  la  puntìjiva. .il  pus  4^o^ten4)to  nella  cam/3xa,.a;[itpripre 
iustiila  neir.  occhio,  ogai  ora  ^d  anche  ogni  ,mezz'o;:a>l-^ 
cune  goccie  d'una  soluzione. di  solfato  neutro |d]epej;iua  a^f 
centesimo.  ,    .  ..  . ., 

Neir  ulcera,  spfpeggiante  esegp^scie  Poperazioij^e  ji.i  S.aer 
m.is^h  (la  6paQca.tu,ra  cioè  dell'ulcera  stqssa  nel.suo  m^g7j 
gior  .diao^etro,  cominciando  Y  incisione  un.  millimetro  e^l, 
di  qua  .del  ce.rcine  formato  dal  ;m$^rg|ne.  della.  i|)ce,ir^»  e, 
facendo,  la  contrp-puntura  al  latp^  qppf^stp  }^  .010.40^. ph?  il-, 
coltello  sprta  nel  ,tcB?iuto  ;  della,  cornea:  lap^cpr  sflya  p4.  ,1  o 
1  V2  milL.  al  di  là  dBl  ipargij^e  ulcejrppo). indi,,  invece  di; 
riaprire  giornalmente,  coma  Saem.iseh  cop3Ìglia,ilei,Ub^fd, 
della  ferita,  per  tutta  ]'  estensione,  di  essa,;  in|iroduce  nel 
sacco  .cougiuntivale  il  collirio  di  eaerinai  .p^el  mQ^o  jii  ^0-^ 
pra  indicato,    .  ,    ;.   ..    ,.,  ,.  ..  ^    :* 

„  4ìuai3^o  ip  seguito  air  estrazione  .della  catarat^>  :U,o. 
au||}entQ.dtel.8^fet9:.c^ngìiiVL^tival9,  ui^^iey^  intOi:];)iilappiQ^*', 
to  deir  umpr  acqueo,  un  rigonfiarsi,  deU^,i^l;br,a  d^Uafe^i* 
rita  che  ass^mo»o.un^  .tinta  biaufcastira,  .^Oji^e^i^a^p  ^^-7 
niziarsi  della  sappurazion^  cor nealei.  riapre  con  uno, spe-^ 
cillp  la  ferita  i^  tutta,  la  sua,  Inpghc^.sa  per  4^r:^0Cii,ta 


all'acqueo,  ed  instilla  ad  ogni  mezza  ora  (se  non  insorge 
vomito),  0  ad  ogni  ora,  il  collirio  di  eseri  na. 

L* autore  assicura  di  aver  ottenuto  datreserina  nei  casi 
di  sopra  indicati  i  piti  felici  successi. 

Dycb  Davidson.  Atrophie  des  nerfe  optiques  déter- 
minée  par  un  abcés  ìntra-cranieo,  guéri  par  la 
trépanation. 

Soggetto  di  questa  iuterossantìsBima  storia  è  un  indi- 
viduo di  39  anni  carpentiere  a  bordo  di  un  bastimento 
ìnglc»se.  Costui  aveva  sempre  goduto  d' ottima  salute,  e 
pei'  solo  disturbo  accennava  all'  esistenza  di  una  IcggieA 
otorrea  sinistra,  che  non  era  nemmeno  continua  ma  «i 
mostrava  tratto  tratto  e  aveva  avuto  per  leonseguenza  di 
rendere  V  udito  alquanto  duro  dal  lato  'sinistro. 

Quattro  anni  prima  che  entrasse  nel  servizio  ospita- 
liefo  del  dott.  Davidson,  lavorando  sul  ponte  della  sua  nave 
sotto  i  raggi  di  un  sole  cocente,  venoe  d'  un  tratto  col- 
pito da  malessere,  veftigini  e  finì  col  perdere  conoscenza. 
Curato  per  parecchie  settimane  in  un  ospitale,  vi  sort\  in 
apparenza  guarito,  ma  ben  presto  ebbe  nuovi  accèssi  di 
Vertig.'ini  con  pefrdita  dei  sensi,  la  qual  ultima  era  costan- 
temente preceduta  da  pallore  del  roìfo,  affievollmento  gra- 
duato della  sensibilità  e  dei  movimenti,  che  cominciando 
dal  capo  s'  estendeva  poi  a  tutto  il  corpo:  da  nausee  e  da 
vomiti.  J[>opo  parecchi  di  qtiesti  accessi  si  osservò  unMn- 
tumescenza  in  vicinanza  alla  sutura  sagittale,  all'angolo 
posteifiore^  superiore  de!  parietale  destro,  intume^etiza 
che  raggiunse  in  breve  il  volume  d'un  uovo  di  piccione. 
Trasportato  l' individuo  nel  London  Hospital,  mentre  tro- 
vavasi  in  pireda  ad  uno  dei  soliti  accèssi,  il  tumore  al  capo 
venne  inciso  è  ne  sort\  tina  grande  quantità  di  marcia 
con  notevole  aollievo  dell'infermo  che  si  risvegliò  imme- 


—  829  — 

ditttamente  dal  coma.  Da.  queat^  epoca  gli  attacchi  si  f6«^ 
cero  più  numerosi  e  più  frequenti,  e  il  paziente  notò  come 
essi  venivano  d'  ordinario  preceduti  da  una  diminuzione 
della  supporasione  al  capo  e  da  un  aumento  dell' otorrea. 
La  vista  s^era  gradatamente  indebolita  per  guisa  che  al 
momento  dell'esame  T individuo  poteva  a  stento  condur-* 
SI  da  solo.  L'  ottalmoscopio  rilevava  V  atrofia  dei  dischi 
ottici. 

Del  principio  della  malattia,*  all' epoca  del  primo  esame 
fatto  dall'autore  all'infermo,  nel  periodo  quindi  di  4  anni,- 
k  facoltà  intellettuali  avevano  natnralmente  sofferto,  e  af- 
fievolite mesiravansi  la  sensibilità  tattile  e  la  mobilità. 

Al  capo  in  corrispondenza  della  regione  occupata  dianzi 
dal  tumore  sumenzionàte  si  osservata  una  cicatrice  de- 
pressa ricoperta  da  una  crosta  formata  dal  pus  essicato: 
intornerà  questa  cicatrice  per  lo  spaaio  di  circa  5  centi^ 
metri  il  euojo  capelluto  era  tumido  e  forniva  al  tatto  la 
sensazione  di  un  infiltrato  edeofatoso.  Comprimendo  la  par^ 
te  infiltrata  vedevasi  sortire  a  goocie  il  pus  dal  condotto 
uditivo  esterno  delF  orecchio  destro,  ove  la  membrana  del 
timpano  rilevavasi  perforata,  e  attraverso  la  perforazione  fa- 
ceva sporgenza  nel  meato  uditivo  una  massa  fcingosii^  Lo 
specillo  introdotto  sotto  la  cròsta  pumletnta  del  capo  faceva 
sentire  l'osso  denudato  e  dava  luogo  all' uscita  di  un' ab- 
bondante quantità  di  fetidissima  marcia.  L'acutezza  visiva 
era  segnata:  O.  D.  Se  V^oo-,  0.  S.  S  :=:  Vbo. 

Per  quasi  due  mesi  che  il  malata  stette  nelle  sale  del 
dott.  Dyee  Davidson  gli  accessi  superiormente  descritti  si 
rinnovarono  più  volte  ed  ebbero  sempre  fine  iriaperta  che 
fosse  la  cicatrice  ed  evacuata  notevole  copia  di  pus. 

L'  autore  avendo  fatto  diagnosi  di  raocelta  nuiroiosa  tra 
le  ossa  del  cranio  eia  dura  madre,  avente  a  p«nto  di  par- 
tenza con  tutta  probabilità  una  carie  della  rocca  petrosa 
destra,  sentito  il  parere  del  collega  .dott.  iOgston,  deliberò 
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di  procedere  alla  trapatiazione  del  cranio  io  corrispondenza 
delia  cicatrice  esistente  air  angolo  post.  sup.  del  parietale 
destro.  L^  operazione  venne  intrapresa  e  fa  coronata  dal  più 
splendido  succeeso.  Dalla  fatta  apertura  uscirono  piii  di 
250  grammi. di  fetido  pus;  il  mignolo  introdotto  nel  cra^- 
nio  penetrava  in  un^  ampia  cavità  tra  la  parete  craniale  e 
la  dura  madre  estendendosi  per  ben  6  centimetri  verso 
1'  orecchio.  Un  tubo  a  clrenagio  venne  immerso  nel  focolajo 
purulento  e  vi  si  lasciò  per  ben  otto  mesi,  alla  fìne  dei 
quali  la  cicatrizzazione  del  foro  praticato  al  cranio  era 
pressoché  completa;  P  individuo  non  aveva  avuto  più  al* 
cun  accesso,  la  sua  salute  erasi  perfettamente  ristabilita  e 
la  vista  migliorata  in  modo  che  Vacuità  visiva  era  salita 
a  Vis  nell'occhio  destra  e  ad  1,  1  Vt  nell'occhio  aitiistro, 
malgrado  che  le  papille  ottiche  si  mostrassero  sempre  bian* 
chissimo,  piccole,  oon  arterie  assai  esili  e  vene  in  spropor- 
zione molto  rigonfie  e  tortuose.  Le  granulazioni  fungose 
dell'  orecchio  medio  a  destra  erano  quasi  del  tutto  scom- 
parse \  rimaneva  soltanto  un'  ampia  perforazione  della  mem- 
brana del  timpano»  e  un  lieve  scolo  marcioso. 

.  ÀNDKRSON  Cbichbtt.  Da  r  inoculaiìon  dans  la 

pratique  d^  l' oculistique. 

* 

Sono  due  osservazioni  cliniche  degne  di  speciale  men- 
zione. La  prima  si  riferisce  ad  un  medico  il  quale  vacci- 
nando un  bambino,  dietro  un  improvviso  movimento  di 
questi  aveva  ricevuto  nell'  occhio  la  punta  di  una  lancet» 
ta  d'avorio,  intrida  di  pus  vaccìnico.  Lo  sviluppo  di  una 
grave  cheratite  suppurativa  ne  fu  la  conseguenza;  l'an- 
tere anzi  asserisce  che  nel  tessuto  della  cornea  si  svolse 
una  vera  pustola  vaccinica  che  compiute  lo  sue  fasi  lasciò 
un  vasto  leuooma. 

Là  seconda,  risguarda  una  giovinetta  di  16  anni  il  cui 


—  «ai  ^ 

occhio  fibistro  era  tra^foreiato  in  uà  mpncope  f^trafico  e 
il  destro  in  preda  a  un.  paouo  tracofnato&Q  crasso,  ribellp  a 
tutti  i  . messi  di  cara  «s|>eriti,  o  xbe  xiduceya-  la  funssioui» 
vÌ0ÌTa  alla  semplice  percestiptie  quastitativa  di  luce*  II  dott^ 
C)>itchett  ricoree;  all'  inoculazione  del  pue.  tolto,  da  uu'ottal- 
moblenorrea»  e  m  cfipo  a  tre  u^osi  la  fanciulla  cotuinciava 
a  distinguere  i  caratteri  N.  16  della  scala  di  Jàger. 

Wabjlomont  et  Duwez.  Étialagie  de  k  nóvro-    .. 

retinite. 

'  OH  autori  dopo  aver  fatto  meuzione  dei  rapporti  che 
passano  tra  le  afibzioni  intracraniche  e  laflogòsi  del  nervo 
ottico  e  della  retina,*  mettendo  in  rilievo  cdme  non  sempre 
però  i  morbi  del  cervello  e  dei  suoi  involucri*  o  dell'ln- 
tr'rna  superfìcie  del  cranio,  si  assoeino  a  lesioni  del  nervo: 
ottico  e  della  membrana  nervosa  oculare,  oredomo  di  sta- 
bilire in  riguardo  alle  cause  determinanti  la  seguente  clas*** 
siflcazione  della- névro^retinite  :  " 

l.'La  nevro-retioite  consequtiva  a  traiamatismi  o  a  tu- 
mori intraorbitall;  *  •  ?  .    . 

'  2.  La  nevro-retìnìte  dipendente  da  aflfegioni  intracra- 
niche (meningite,  nevralgie;  corea'  epilessia,  colpo  di 
sole  ecc.  ) ; 

3:  La  nevro-retìnitfe^da  tumori  cerebrali,  ascessi,  emor«- 
rftgi®»  gomm^  sifilitiche,  cisti  idatigini  ecc.; 

4.  La  nevro-retin ite  prodòtta  da  discrasie  o  alterazioni 
profonde  del  sangue:  sifilide,  difteritoi  fehbre  tifoidei  eloro- 
anemia,'  malattie* d'utero,  abusi  ^en«4>ei,  febbre  reumatica, 
tubercolosi,  infeiKione  saturnina,  ecc.' 

Venendo  in  seguito  a  parlare  del  mòdo  con  cui*  si  ef-' 
fettbà  la  uev^o^rétiùite  gli  'autori  passano  Jin  rassegna  le 
tre  ipotesi  fche  Venfaero  successivamente  ammesse  per.  idpie- 
gafe  la  getìesi  del  processo  patologico  jn  àiseorso.  Acceu- 
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nano  da  prima  alla  teorica  di  Bohnelter  d  di-O-raefe,  che 
attribuirono  la  nevro-retinite  per  stoai  alla-  compredaione 
del  seno  cavernoso,  ove  febocca  la  vena  cet^trale  della  re- 
tina, fìia  direttamente,  i^ia  coir  intermediario  della  oftalni-o 
Cd,  e  allo  strozzamento  del  nervo  ottico  mediante  1'  anel*^ 
lo  fibroso  della  sclerotica  attraverso  il  quale  eeso  penetra 
nel  bulbo. 

In  secondo  luogo  fanno  menzione  della  teorica  di  Schmidt 
appoggiata  a>lle' ricerche  diSchwàìbè  6'M^inz  sugli  épazli 
linfatici  pericoroideali  e  sottova^nale  del  nervo  ottico.  Se* 
condo  questi  autori  l'aumentata  pressione  in  tracranici,  in* 
dotta  dai  differenti  processi  morbosi  aventi  serie  nel  cra- 
nio, indurebbe  un  accumulo  di  linfa  negli  spazii  linfatici 
suddetti  il  quale  aumento  avrebbe  per  conaegueuBa  i  disor^ 
dini  cireolatorii  nel  territorio  della  papilla  e  tutti  gli  altri 
fenomeni  dandole  flogiatica  (edema,  iperplasfa  del  connet-* 
tivo,  stravasi  sanguigni  eco.)  cIm  neir  estremità  oculare  ddl 
nervo  ottico  si  osservano. 

A  queste  dae*  ipotesi  muovono  gli  autori* i  serii  appunti 
già  £atti  da  altri,  e  per  di  più  vi  aggtangonp  alcune  in- 
teressanti considerazioni  sul  modo  di  comportarsi  del  li- 
quido cefalo  rachidiatko  nei  processi  morbosi  intracr&nici, 
dimostrando  cbe  la  sua  quantità  non  resta  sempre  costante, 
ma  tanto  la  sua  secrezione  quanto  il  riassorbimento  sono 
regolati  dalle  semplici  leggi  del  trasudamento  e  dell'  o- 
smosi:  e  cbe  x|uiodi  un  aumento  o  uua  diminuzione  della 
sua  quantità  possono  essere  determiniti  da  un  accrescersi 
della  prensione  nella  cavità  che  lo  racchiudono. 

Espongono  da- ultimo  V  ipotesi  di  Benedikt,  cbe  riaguar^ 
da  le  alterazioni  flogistiche  caratterizzanti  U  nevro^raiini'- 
te,  siccome  T  effetto  dfi  perturbazioni  del  gnau  simpatiico  o 
ili  altri  termini  del  siste^na  vaso-motore^;  pev^urbaanQuile 
quali  quando  sono  localizaate  in  certi  punti  apeciali  del 
cervello,  /Come  1' ppejjtliuift  veniric<>lare  ^  il  ncirvo  ottico. 


^  IS3  -= 

mas^tratio  um  particolare  texrdonza  &  produrrà  ^lterazÌ4,vai 
trofiche  ^eicondarìe. 

I  nostri  autori,  accettano  la  teorica  di  Bene  li kt  d^ir  ir- 
riiazìoue  riflefit^a  come  la  più  soddiafacente  a  spiegare  i  fatti 
morbosi  che  co^tituiécono  la  uevro-retaiite,  nozicbè  a  darci 
ragione  d'una  serie  di  feDOzn.eui  che  ai  riscontrano  .nelle 
affezioni  cerebrali.  L'irritazione  dei  vaso-motori,  modifica 
infatti  r  attività  hrizi(m$le  delle  Tegroni  /Qy\«saj  ^distri- 
buiscono, sia  distruggendola  come  l' indicano  i  sintomi  : 
afaalas  anemia,  at^rdHà,  paraliai»  aiikeope  cardiaca  cessazione 
del  respiro,  sospeoaione  dello  scaoibio  trai  tessuti  ed  il 
sangue;  sia  asaltandola  e  dando . luogo  a  coiste  manifesta* 
•  ziooti  morbose  capaci  a  prDdurj*e  il  delirio,  le  couvul^oni, 
i  perturbamenti  AUtritivi.  Queala  teoria  dell'  i|rita2;ioiie  ri-» 
fiffssa  va8O<<^0iotrice,  .soggiungono  i.jaoatri^utori,.  spiega  le 
variata  dei  «iotomi  olve  si  riscx^ntrauo^nedlo  stesso  in-dividuo 
e  ebe  si  masiifeataiìo,  in  certi  giorni  e  pers^ino  in  certe,  ore 
della  giornata;  la  comparsa  di  un  apparato  sintomatolo-^ 
gico  imponente  ne' casi  di  lesioni  cerebrali  assai  limitata, 
la  loro  mancanza  in  altri  casi  nei  quali  le  lesioni  del  cer- 
ii^ello  eraiìK^  molto  estese»  la  scomparsa  tomporaria  di  ogni 
siutomO)  mantenendosi  costante  ,la  lesione  cerebrale.  Essa 
ioeltre  ci  ^h  ragioine  del  perchè  alterazioni  le  quali  hanno 
aede  nel  cervelletto,  negli  emisferi,  nella  base  del  cranio 
pos$axio  produrre  ciascuna  alla  lor  volt^  la  nevro-retiuite* 
Se  non  si  ricorresse  a  questa  spiegazione  in  qua!  modo  ai 
potrebbe  comprendere  l'infiuenza  dei  vermi  intestinali  nel 
causare  sconcerti  vi&ivi?  £  se  si  deve  ammettere  che  tale 
influenza  si  eserciti  mediante  i  nervi  vaso^motori,  perchè 
non  ^i  dovrà  (accettare  un  simile- meccamsmo  nella  produ- 
zione della  nevro-r^tinite? 

I^  teorica  di  Benedikt  assimila  Adunque  il  meccanisnoo 
della  sintomatoh>gia  indiretta  dipendente  da  una  causa  ce- 
rebralei  m  sintomi  r^fl$^i«subor<linati  alla  irritazione  dei 
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nervi  j^eriferìM,  a  quella  dellMniestino;  dei  polmoni  della 
cute.  Meglio  di  ogni  altra  ipotesi,  essa  spiega  IMniiodasa 
esercitata  daìle  alterazioni  della  massa  sanguigna!  per  ane- 
mia  0  per  infezione,  l'effetto  della  quali  ' coutsiste  appasto 
nel  provocare  un'  irritazione  che  si  propaga  nell'  egual  modo 
con  cui  si  propagano  i'  processi  morbosi  cerebrali.   • 

Masselon.  Fragraents  d*  ophthalmologie. 

Dal  resoconto  annuale  della  clinica  del  dott.  De  We- 
cker  pubblicato  per  cura  deli  suo  assistente  il  dott.  Mas- 
selon son  tolti  questi  frammenti  ottalmologici. 

Nel  primo  di  èssi  viene  trattato  l'argomento  del  dre- 
nagio,  che  l'illustra  De  Wecker  applicò'  nella  sua  clinica 
per  ben  58  volte  in  svariati  casi  di  malattie  oculari,  allo 
scopo  di  scemare  l' interna' pressione  billbaro'e  di  favorire 
r  uscita  degli  essudati  sierosi  stal'ilitisi  tra  la  coroidea  e 
la' retina,  e  causanti  quella  gravissima  malattia  eh' è  il 
distacco  retinico. 

Il  Masselon  nota  nel' suo  rendiconto  come  l'idea  di 
applicare  un  setone  nell'occhio  sia  stata  attuata  pel  pri- 
mo da  Plarer  e  quindi  da  Graefe  nel  proposito  di  provo- 
care in  determinati  casi  una  violenta  tafiàmmazioaesop-^ 
purativa  del  bulbo  per  ottenere  quale  resìduo  uti  mon- 
cone opportuno  all'  adattamento  di  un  occhio  artificiale. 
Gli  autori  citati  facevano  passare  il  setone  attraverso  il 
corpo  ciliare,  onde  piti  rapida  e  violenta  sergesse  la  fio- 
gosi,  senonchè  i  gravi  pericoli  al  quali  questo  processo 
esponeva  il  malato  sia  per  l'intensità  ddlla  reazione,  sia 
per  la  possibilità  di  suscitare  forme  simpatiche  nell' co* 
chio  Sino,  fecero  abbandonare  un  atto  operativo,  le  cui 
conseguenze  non  erano  al  certo  compensate  dal  risultato 
che  con  esso  si  aveva  in  mira  di  ottenere. 

Feuer  tentò^  di  rimettere  in  onore  il  astone  filiforme, 
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iintrodacendolo  non  già  nella  ireg'ione  del  corpo  ciliare 
come  Toleano  Flnrer  e  De  Graefe,  ma  alla  mag>gior  pos- 
sibile distanza  da  queste  località  e  coDservandolo  in  sito, 
'  per  un  tempo  assai  più  breve,  che  variava  dalle  5  alle 
34  ore  affine  di  ottenere  codi  una  reazione  moderata  e 
regolarne  in  certa  gnisa  il  grado. 

Indipendentemente  dai  conretti  di  Feuer  il  Masselon 
asserifioe  che  alla  clinica  di  Wecker  ai  intrapresero  de- 
gli esperimenti  snl  setone  oculare  nell*  intento  di  conse- 
guire meccanicamente  una  riduzione  del  bulbo,  favorendo 
la  fuoruscita  degli  essudati  sierosi  e  di  apprestar  per 
questa  via  tin  rimedio  radicale  al  distacco  retinico. 

I  risultati  finora  conseguiti  dal  nuovo  processo  ope- 
rativo, almeno  per  quanto  riguarda  il  distacco  della  retina, 
non  sono  peranco  tali  da  far  sperare  che  con  tal  mezzo 
siasi  finalmente  trovato  riparo  ad  una  delle  più  gravi  e 
disastrose  malattie  dell' organismo.  11  Wecker  medesimo 
lo  confessa  nella  seguente  citazione  riprodotta  dal  dott. 
Masselon.  «Noi  siamo  ancora  in  pieno  periodo*  di  esperi- 
mento, e  sebbene  si  abbiano  già  raggiunti  dei  risultati 
molto  incoraggianti'  è  d'uopo  d'altra  parte  riconoscere 
che  fino  adesso  si  ò  fatto  sòlianto  u»  passo  verso  la  solu- 
zione del  difficile  problema  della  guarigione  radicale  del 
distacca  retinico  e  che  in  parecchi  casi'  nuli'  altro  sì  ot- 
tenne a  mezzo  del  drenagio  che  una  filtrazione  insuffi- 
ciente, incapace  a  far  scomparire  il  distacco  od  anche  ad 
arrestarne  semplicemente  i  progressi.  » 

Queste  dichiarazioni  formulate  dall'  illustre  inventore 
del  nuovo  metodo  ci  dispensano  dal  muovere  parerohie 
obbiezioni  Che  si  presenterebbero  ovvie  all'  idea  di  mante- 
nere per  un  tempo  indotertninnto  un  corpo  straniero  nel- 
,  l'interno  del  bulbo  allo  scopo  di  favorire  l'uscita  dal 
guscio  oculare  di  un  liquido,  la  cui  natura  può  essere 
chimicamente  assai  diversa  nei  differenti  casi  di  distacco 


e  U  cui  produzione  può  irarre  origine  da  proeem  mof  «- 

boai  istologicamente  affatto  distinti. 

n  tecnicismo  operativo  per  l' applicazione  del  drenag- 
gio viene  descritto  dal  dott.  Masselon  coa)e  segue: 

1.  Tempo  —  Afglioatione  del  fio.  Divaricata  le  palpe- 
bre mediante,  il  dilatore  e  invitato  il  pa  e  ionie  a  rivolgere 
lo  sguardo  in  alto  8i  afferra  con  una  pinzetta  ferma*occhio 
la  congiuntiva  e  il  tessuto  episelerale  in  prossimità  al 
margine  inferiore  esterno  della  cornea,  affine  di  stirare 
vièppiii  in  alto  e  air  interno  il  bulbo*  Si  introduce  quindi 
l'ago  curvo  neiP occhio  tra  41  retto  inferiore  e  resterno, 
nella  maggiore  vicinanza  possibile  deir  equatore,  e  lo  si  fa 
sortire  circa  un  centimetro  dal  pqnto  di  ingresso»  Lo  si  ri- 
tira poi  lentamente  fino  allacrii^na  ohe  porta  un  doppio  filo 
d'oro«  di  cui,  mentre  l'ago  vìen  complotameute  estratto, 
si  ha  cura  di  mantenere  immobile  T  estremità  Ubera. 

2.  Tempo  —  l%o9^cwai€%io  del  filo*  Afferrate  con  molta 
delicatezza  le  due  estremità  del  filo  si  incrociauo  al  da- 
vanti del  ponte  scleroticaìe  attraversato  dal  filo  stessoi  e 
si  forma  cos\  un'ansa  immediatamente  a  ridosso  del  bulbo, 
la  quale  viene  poi  fissata  tra  le  branche  di  apposita  pin- 
zetta, avvertendo  sempre  .di  non  esercitare  stiramenti  sul 
ponte  scleroticaìe, 

3.  Tempo  -^  Torrione  del  fio.  Le  due  estremità  del 
doppio  filo  aggruppate  insieme  vengono  introdotte  tra  le 
branche  di  una  pinzetta  a  torsione  e  attorcigliate  quindi 
esattamente  in  modo  da  forulare  un  unico  e  stretto  cor- 
done che  si  taglia  dai  3  ai  4  millimetri  distante  dalla 
pinzettina  a  molla  che  tenea  saldi  i  capi  del  filo.  Levata 
quest'  ultima  pinzetta,  il  cordoncino  ottenuto  colla  tor- 
sione si  ripiega  su  sé  stesso  in  foggia  di .  uncino,  avendo 
riguardo  di  adattarlo  poi  sulla  superficie  del  bulbo  in 
modo  da  renderlo  inoffensivo  alla  copgiuuUva  palpebrale 
nei  movimenti  eseguiti  dall^  qcchior 
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Ài  capitolo  sul  drenagio  tien  dietro  la  narrazione  di 
un  caso  di  anoitalmo  nel  quale  due  cisti  congenite  delle 
palpebre  inferiofi  simulavano  un'  ectopia  degli  occhi.  Il 
soggetto  era  un  bambino  di  6  mesi  sano  e  ben  confor- 
mato in  tutto  le  altre  parti  del  corpo,  ma  cke  dal  um>-» 
mento  della  nascita  fino  air  epoca  in  cui  venne  presentato 
alla  clinica  di  Wecker  non  aveva  mai,  al  dire  dei  parenti, 
aperti  gli  occhi.  Questi  infatti  mancavano  completamente 
e  i  cavi  orbitali  tappezzati  dalla  congiuntiTft,  non  offri- 
vano la  minima  traccia  dei  globi  oculari.  Ài  disotto  della 
palpebra  inferiore  scorgevansi  due  intumedceoee  voi^n- 
deggianti,  di  natura  vescicolare,  le  quali  per  quanto  po- 
teva stabilire  un  dilìgente  esame  non  inviavano  alcu&a 
appendice  comunicante  coi  fondo  deir  orbita.  Una  pun- 
tura e^lorativa  fatta  mediante  la  siringa  di  Pravaz  diede 
luogo  air  uscita  di  un  liquido  limpidissimo  che  air  indi^ 
gine  microscopica  dimostrò  non  contenere  alcun  elemento 
istologico  e  che  V  analisi  chimica,  rivelò  di  natura  assai 
affine  a  quella  delPumor  acqueo  e  essenzialmente  distinta 
dal  liquido  cefalo  rachidiano. 

À  proposito  di  questo  rarissimo  caso,  V  autore  fa  pre- 
sente la  grande  cautela  che  vuoisi  avere  neirineidere  o 
peggio  ancora  neir  esportare  queste  cisti,  potendo  le 
stesse  trovarsi  in  comunicazione  ooU' interno  del  cranio, 
e  dar  luogo,  la  loro  apertura  a  gravissimi  fo&emeni  per 
parte  del  cervello  e  delle  meningi. 


saaiB  :n,  tomo  xxvii.  Sa 
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Medicina 


Mesnet.  Emiplegia  sinistra  con  perdita  assoluta 

della  parola.  Guarigione. 

[Qazette  des  hòpUam  N.  61,  1877). 

Il  giorno  2  giogno  1866  entrò  in  ospitale  un  aomo  di 
56  anni,  il  quale  due  giorni  avanti  era  caduto  improvisamente 
senza  conoscenza  ed  avea  perdota  la  parola.  Questo  uomo  di 
robusta  costituzione,  sorpreso  bruscamente  da  questo  acci- 
dente nel  mezzo  di  una  salute  perfetta,  non  accusava  nei  suoi 
antecedenti  che  vertigini  e  stordimenti  frequenti  negli  ultimi 
mesi,  prima  di  esser  colpito  dal  male.  Le  persone  che  lo  ac- 
compagnarono air  ospitale  raccontarono,  che  il.  31  maggio  egli 
era  caduto  senza  conoscenza,  che  una  mezz'  ora  dopo  quando 
si  penetrò  nella  sua  camera,  lo  si  ritrovò  steso  al  suolo,  e  che 
ritornato  in  sé  era  neir  impossibilità  di  dir  verbo  su  ciò  che 
gli  era  accaduto.  Egli  era  paralizzato  nel  lato  sinistro,  ed 
avea  perduto  l' uso  della  favella,  ma  dopo  due  giorni  si  trovò 
che  la  emiplegia,  quantunque  ancora  evidente,  non  era  però  così 
completa  come  al  primo  momento  dell'  accidente. 

Il  malato  poteva  star  ritto  sulla  persona,  poteva  cammi- 
nare, ma  la  gamba  manifestamente  gli  era  pesante  ed  a  stento 
la  distaccava  dal  suolo.  Anche  la  paralisi  del  braccio  era  allo 
stesso  grado,  la  mano  sinistra  stringeva  con  minore  violenza 
della  destra. 

L'emiplegia  era  anche  evidente  alla  metà  sinistra  della 
faccia,  i  lineamenti  erano  stirati  a  destra,  il  riso  e  gli  sforzi 
per  soffiare  o  fischiare  davano  più  rilievo  alla  paralisi.  La  lin- 
gua meno  mobile,  la  masticazione  piti  lenta  e  difficile,  V  in- 
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fermo  ere  obbligato  a  toglierai  colle  dita  gli  alimenti»  che  si 
accomalayano  sotto  la  guancia  sinistra. 

In  tutto  il  Iato  sinistro  la  sensibilità  tattile  ere  notevol- 
mente diminntta,  cosi  pare  la  dolorifica  e  quella  di  resistenza 
e  di  temperatura»  Egualmente  la  sensibilità  delle  mucose  della 
bocca  e  del  naso  e  la  sensibilità  gustativa. 

In  una  parola  l'emiplegia  sopravvenuta  bruscamente  al  mo« 
mento  dell'attacco^  persisteva  incompleta  egli  è  vero,  ma 
evidente  per  tutto,  ed  occupava  il  lato  sinistro  del  corpo  e 
della  faccia. 

Tutte  le  altre  funzioni  dell'economia  ereno  intatte,  il  cuo- 
re sano. 

In  quale  misure  l' intelligenza  di  questo  uomo  è  stata  col- 
pita dalla  lesione  cerebrale,  la  quale  avea  provocato  e  I*  emi- 
plegia e  l'afasia  insieme? 

Le  funzioni  necessarie  a  produrre  il  pensiero  erano  nel 
pieno  esercizio,  ad  ogni  istante  egli  voleva  far  sforzi  per  par- 
lare, la  sua  llsonomia  tradiva  i  suoi  desideri!  ;  tutto  ciò  che 
egli  poteva  dire  col  gesto  e  colla  mimica  egli  ce  lo  faceva 
comprendere,  ma  la  sua  bocca  restava  muta.  Oli  mancava  la 
parola,  ma  aveva,  se  è  lecito  dirlo,  il  linguaggio  interiore. 

Gli  si  dimandò  se  sapeva  scrivere,  questa  interrogazione 
gli  fu  come  una  rivelazione,  egli  manifestò  gran  gioja  pensan- 
do di  aver  trovato  modo  da  far  comprendere  i  suoi  pensieri. 
Subito  scrisse  alcuni  dettagli  sulla  sua  malattia,  e  rispose  con 
precisione  alle  domande  che  gli  si  facevano.  Con  questo  mez- 
zo si  potò  ammettere,  che  egli  conservasse  la  memoria  e  gli 
mancasse  completamente  .quella  delle  parole  amnesia  vertale. 

Egli  conservava  il  senso  morale  ;  dai  suoi  scritti  si  rivela 
il  sentimento  del  dovere  e  la  obbligazione  di  un  padre  di  fa- 
miglia verso  i  figli. 

Essendo  il  colera  venuto  a  Parigi,  egli  di  suo  consenso 
rimase  al  servizio  dei  colerosi,  e  lo  disimpegno  con  amore  e 
diligenza. 
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Un  giorno  dimandò  di  nscire  dall' o^piUle  per  la  prima 
volta,  vi  ritornò  alla  sera  ubbriaco  ;  interpellato  ani  sao  stato 
ci  lanciò  delle  parole  energiche  applicabili  alla  sitoazione; 
parole  per  altro  di  due  sole  sillabe,  ma  bene  articolate. 

Il  giorno  dopo  ci  diede  il  buon  giorno,  e  sncoeaBÌTaraeBte 
nei  giorni  appresso  andava  aggiangendo  nuovi  vocaboli  al  suo 
linguaggio,  in  modo  che  verso  la  fine  di  dicembre,  la  parola 
gli  serviva  benissimo  pei  bisogni  della  conversassione.  L' emi- 
plegia del  lato  sinistro  era  rimasta  quasi  nelle  stesse  condi- 
zioni. Abbandonò  l' ospitale  dopo  un  soggiorno  di  7  mesi,  nei 
primi  6  mesi  e  mezzo  era  rimasto  perfettamente  afiasico,  nel- 
V  ultimo  mese  e  mezzo  egli  avea  ricuperata  la  parola. 

Si  ebbe  occasione  di  rivederlo  nel  1872,  egli  si  lagnava 
di  aver  conservata  dopo  la  malattia  Vertigini  e  sbalordimenti, 
ma  la  parola  sempre  gli  servì  bene.  L'intelligenza  ci  parve 
alquanto  ottuea,  anche  il  suo  carattere  era  divenuto  intolle- 
rante ed  irascibile. 

L'  afasia  adunque  della  quale  si  parlò  è  notevole  per  pa- 
recchie ragioni. 

I.  Per  la  perdifa  ass&Iuta  della  parola,  AfuHsmo  eompleto. 

II.  Per  la  conurvazióne  della  scrittura  con.  conservazione 
dM'  intelligenza  e ,  deUa  memoria.  Conservazione  della  lettura 
mentale.  Conservazione  della  volontà  di  parlare,  afiPermata  da 
gli  sforzi  e  dalla  impazienza  delF  infermo,  nonché  dalla  co- 
scienza della  sua  malattia. 

L' elemento  intellettuala  del  linguaggio  è  sano,  V  atto  ce- 
rebrale necessario  alla  produzione  del  pensiero  ò  in  pieno 
esercizio;  in  una  parola  edate  W  Unguaffffio  éA^^'^^,  questo 
iqferino  ha  il  pensiero  parlato  mentalmente, 

I  rapporti  col  mondo  esterno  sono  conservati,  manca  un 
solo  modo  di  espresdione,  la  parola,  poiché  esistono  le  scrit- 
torej  i  segniti  gesti,  la  mimica. 

Questa  varietà  di  afasia  stabilisce  nettamente  la  rottura 
fra  l'elemento  intellettuale  e  T  elemento  meccanico.  La  parola 
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n<m  può  piU  essere  per  cosi  dirs  proytkiia  fuori  :  vi  ha  so- 
spfnsione  della  trasmissione  tethale. 

Nel  caso  io  qaestiaDe  qou  si  paix  incolpare  l^  paralisi  de- 
gli  organi  esterni  (laringe,  faringe,  lingua,  labbra  ecc.)  del- 
l'afasia;  perchè  in  molti  emiplegici  c'è  paralisi  incompleta  di 
questi  organi  senza  la  perdita  della  parola.  Secondo  l' autore 
si  si  deve  riferire  ad  ano  dei  ponti  del  cervello^  ove  si  opera 
la  trasmissione  delle  incitazioni  verbali  all'apparecchio  loco- 
motore ;  regione  circoscritta  nella  quale  V  infarto  cerebrale  ha 
distrutto  la  continuità  delle  fibre  nervose,  che  mettono  in 
rapporto  gli  strati  corticali,  organi  dell'  ideazione  sotto  tutte 
le  forme,  con  gli  organi  di  espressione  esterna»  L'autore,  quan- 
tunque non  abbia  &tti  anatomici,  pure  è  disposto  a  credere 
che  questa  lesione  nel  malato,  di  cui  si  è  fatta  la  storia  più 
sopra,  esista  nella  regione  circoscritta  composta  del  corpo 
striato,  specialmente  del  suo  nucleo  estraventricolare,  dell' ir- 
sola  di  Reil  e  del  suo  irradiamento  ;  il  quale  secondo  gli  .ul- 
timi lavori  solla  tessitura  del  cervello  comprende  l' insieme 
delle  fibre  destinate,  a  trasmettere  all'apparecchio  spinale  le 
incitazioni  motrici  dell'apparecchio  emisferico. 

Se  accade  una  lesione  lungo  il  tragitto  di  queste  fibre 
nervose,  la  manifestazione  è  interrotta  e  1'  afasia,  si  mostra 
in  una  delle  sue  forme  le  pih  saliex^ti. 

Questa  afasia  è  infine  notevole  per  la  conservazione  com- 
pleta delle  facoltà  intellettuali  e  morali. 

Per  quale  meccanismo,  poi  si  è  ristabilita  la  parola?  Forse 
per  azione  supplementare?  o  per  il  ristabilimento  diretto  del- 
l' influenza  nervosa  attraverso  le  fibre  lese  sotto  l' azione  del- 
l'eccitamento  alcoolico,  dell'emozione  della  colera  ?  L'autore 
lascia  questo  problema  insoluto. 

Broca  ritiene  1'  emiplegia  destra  una  condizione  assoluta 
all'esistenza  dell'afasia,  nel  caso  pres.^nto  si  ha  un  emiple- 
gia sinistra  con  afasia.  S.  F. 
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W.  Rhys  Williams.  Mania  consecutiva  ad  otite. 
Guarigione  ooll'apertura  deirascesso. 

(Lanee/^,  28  aprii  ISn). 

Un  nomo  di  36  anni  ammogliato,  laborioso  e  sobrio, 
avea  sempre  goduto  buona  salute.  Trenta  giorni  avanti 
la  sua  entrata  all'ospedale  egli  era  divenuto  tetro,  abbat- 
tuto ed  il  suo  linguaggio  era  incoerente.  Egli  si  imagi- 
nava  ad  ogni  momento  di  essere  occupato  a  far  partire 
fuochi  d'artificio  dal  castèllo  di  Edimburgo.  Tutto  il  gior- 
no egli  tempestava  e  bestemmiava,  affermando  di  vedere 
diavoli,  e  che  ogni  sua  azione  era  influenzata  da  un  po- 
tere elettrico.  Ogni  notte  egli  era  agitato  e  privo  di  sonno. 
In  queste  condizioni  di  salute  ricoverò  in  ospedale.  Dopo 
parecchi  giorni  di  permanenza,  era  divenuto  più  tran- 
quillo, silenzioso,  e  non  rispondeva  alle  interrogazioni. 
Dopo  15  giorni  ricomparvero  l'agitazione,  1* insonnia  ed 
il  delirio.  La  sua  salute  generale  era  buona,  però  aveva 
pallido  il  volto  e  dimagrito.  Stette  così  fino  al  febbrajo 
1876.  In  novembre  si  constatò  uno  scolo  marcioso  dall'o- 
recchia  sinistra.  Stando  alPinformazione  del  malato  questo 
scolo  rimontava  a  parecchi  mesi  ;  l'udito  però  era  libero. 
Poco  a  poco  a  livello  dell'apofisi  mastoide  comparve  una 
tumidezza  pastosa,  la  quale  invase  in  seguito  la  porzione 
squammosa  del  temporale.  Premendo  in  questa  località 
la  marcia  usciva  pih  abbondantemente  dall'orecchio.  Il 
gonfiore  a  idò  man  mano  aumentando,  ma  a  cagione  del- 
l'irascibilità dell'  infermo  non  si  poteva  fare  un  serio  ed 
accurato  esame. 

Il  13  dicembre  fu  aperto  l'ascesso,  e  scomparve  lo 
scolo  di  marcia  dall'orecchio.  Quindici  giorni  dopo  si  pro- 
lungò l'incisione.  La  prima  incisione  era  stata  praticata 
a  3  pollici  incirca  al    di  sotto  dell'  apofisi   mastoidea,  in 
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dietro  del  muscolo  sternocleidomastoideo.  La  seconda  in- 
cisione fatta  il  9  geonajo,  ebbe  lo'  scopo  di  combattere 
la  tendenza  che  aveva  la  ferita  di  chiudersi.  La  raccolta 
purulenta  pareva  limitata  da  un  lato  della  parotide  dal- 
Paltro  dalla  giugulare  esterna.  La  specillazione  non  rivelò 
aflatto  scopertura  di  osBa;  l' infermo  non  restò  consecu- 
tivamente affetto  da  sordità.  La  lesione  primitiva  era  adun- 
que situata  al  di  fuori  delle  membrane  del  timpano.     .  S.  F. 

H.  EiGHKOBST.  Un  caso  di  nevrite  .acuta 

progressiva. 

fVirchow's  ArcAiv.y  t.  69,  p.  265,  1877). 

Questa  relazione  riguarda  una  donna  di  66  anni,  che 
in  via  di  cura  nelle  sale  del  prof.  Frerichs  a  Berlino,  per 
una  febbre  intermittente  quotidiana  di  data  recento,  fu 
presa  da  una  improvvisa  paralisi  del  nervo  peroneo  su- 
perficiale sinistro,  con  dolori  estremamente  lancinanti, 
formicolìo,  senso  di  freddo  e  sudori  profusi  al  livello  del 
polpaccio  e  del  dorso  del  piede,  dal  lato  paralizzato. 

In  breve  tempo  la  sensibilità  era  del  tutto  abolita  nelle 
regioni  cutanee  innervate  dal  nervo  peroneo.  La  eccitabilità 
elettrica  dei  muscoli  paralitici,  che  al  primo  giorno  non 
presentava  alcuna  manifesta  alterazione,  il  giorno  appres- 
so era  tonalmente  «comparsa. 

Otto  giorni  pih  tardi  si  ripetè  lo  stesso  quadro  feno- 
menologico, con  febbre  e  paralisi  del  nervo  peroneo  pro- 
fondo sinistro.  Dopo  tre  giorni  anche  il  nervo  tibiale 
posteriore  sinistro  era  a  sua  volta  paralizzato.  A  partire 
da  questo  momento,  e  nello  spazio  dei  dieci  giorni  che 
seguirono,  i  nervi  periferici  furono  successivamente  in- 
teressati ;  in  guisa  che  la  malata  finì  per  trovarsi  comple- 
tamente paralizzata  nelle  quattro  membra.  Quarantotto 
ore  prima  della  sua  morte,  essa  fu  colpita  da  cecità  ita- 
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provvisa  e  completa  ;  là  respirazione  si  fece  irregolare,  la 
temperatura  si  elevò  a  39.o  6,  e  V  inferma  soccombette 
nel  coma. 

Air  antossia  il  cervello  e  la  midolla'  ad  occhio  nudo 
8]  presentavano  normali,  ed  anche  col  microscopio  Pesame 
diede  risultati  negativi.  Le  grosse  cellule  motrici  dei  corni 
anteriori  erano  in  uno  stato  di  perfetta  integriti.  Questo 
fatto  aggiunto  a  quello  dell*  anestesia  delle  membra  pa- 
ralizzate e  della  precoce  abolizione  della  eccitabilità  elet- 
trica dei  muscoli,  deponeva  per  l'esclusione  di  una  para- 
lisi ascendente -acuta.  D*altro  lato  i  nervi  periferici  pre- 
sentavano già  ad  occhio  nudo  delle  manifeste  alterazioni, 
Essi  infatti  erano  fortemente  iujettati  di  sangue,  ed  il 
perinervo  era  doppio  nella  sua  faccia  esterna.  La  sezione 
trasversale  addimostrava  il  tessuto  congiuntivo  assai  iq- 
jettato  al  centro  del  nervo,  ed  in  luogo  del  colore  bianco 
caratteristico  i  fascetti  delle  fibre  nervose  presentavano 
un  colore  rosso  grigio  sporco.  L*  esame  microscopico  dei 
nervi  delle  membra  superiori  rivelava,  secondo  l'autore, 
lesioni  di  natura  infiammatoria.  Non  è  stato  praticato 
Tesame  microscopico  dei  muscoli  ammalati. 

Il  dott.  Kichkorst  fece  diagnosi  di  nevrite  acuta  pro- 
gressiva. Infine  egli  consiglia  di  mettere  una  certa  riserva 
prima  di  pronunciare  la  diagnosi  di  paralisi  ascendente 
acuta,  per  evitare  di  confonderla  colla  nevrite  acuta.     S.  F. 

Pfuhl.  Essudato  peritoneale  che  penetrò  nel  pol- 
mone destro,  dando  luogo  a  tutti  i  sintomi  del 
pneumotorace. 

{Berlin.  Klin.  Woehensehrìft  N.  5,  1877). 

Il  caso  in  questione  si  riferisce  ad  una  fanciulla  clorotica 
fino  air  età  di  20  anni,  epoca  alla  quale  cominciarono  le  eoe 
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mestmasioDÌ.  Da  questo  momento  pareva  che  la  sua  salute 
fosse  migliorata  fino  verso  agli  ultimi  giorni  del  novembre 
1876,  nei  quali  cominciò  ad  accusare  debolezza  generale.  Inol- 
tre essa  era  colpita  da  brividi  di  freddo •  seguiti  da  calore; 
l'epigastrio  e  la  parte  inferiore  della  metà  destra  del  torace 
erano  la  sede  di  dolori  spontaqei,  l'appetito  era  nullo,  La 
debolezza  andò  man  mano  aumentando,  finché  obbligò  l' in- 
ferma a  guardare  il  letto,  il  16  dicembre.  La  stessa  sera  la 
incolse  un  brivido  seguito  da  febbre,  da  dolori  violenti  che 
dall'  epigastrio  invadevano  la  metà  destra  del  torace  e  si  esa- 
speravano negli  atti  respiratorii  :  la  dispnea  era  notevole. 

11  20  dicembre  la  paziente  fu  ammessa  nelle  sale  del  prof. 
Lejden,  dove  si  è  constatato  un  versamento  pleurìtico  a  de- 
stra. Si  aggiunsero  in  seguito  soffio  auforico,  succussione  ip- 
pocratica e  tinnito  metallico.  Si  fece  diagnosi  allora  di  pneu- 
motorace destro    Temp.  40,2,  puls.  120,  resp.  36. 

11  23  dicembre  si  è  praticata  la  paracentesi  nel  quinto 
spazio  intercostale  coli' apparecchio  di  Potain.  Si  estrasse  un 
chilogr.  di  pus  in  due  riprese.  Durante  la  seconda  puntura 
l' inferma  si  lagnò  di  dolore  puntorio  e  dispnea.  L' operazione 
è  stata  interrotta.  Nondimeno  ia  dispnea  crebbe,  il  polso  andò 
mancando  e  dieci  minuti  più  tardi  l'inferma  era  morta. 

Alla  sezione  cadaverica  si  trovarono  le  intestina  aderenti 
a  destra  alla  parete  addominale,  dall'  ombellico  fino  al  dia- 
framma. Cercando  di  togliere  queste  aderenze;  si  cadde  in 
una  cavità,  dalla  quale  sortirono  parecchi  litri  di  pus  fetido. 
Il  fegato,  la  massa  intestinale  e  la  parete  dell'addome,  face- 
vano un  solo  gruppo,  da  cui  si  lasciava  facilmente  distaccare 
lo  stomaco.  Procurando  di  isolare  il  duodenum,  si  scoprì  una 
perforazione  ovale,  allungata,  a  bordi  Uscii,  della  grandezza 
di  un  pezzo  da  50  centesimi.  Ciò  non  pertanto  il  duodeno  s.i 
distaccò,  facilmente  dalla  cavità  contenente  la  marcia.  Questa 
cavità  è  del  volume  presso  a  poco  della  testa  di  un  fanciullo, 
ha  per  limiti  in  alto  il  diaframma,  in  basso  la   faccia  con- 
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Tessa  del  fegato,  a  sinistra  il  legamento  sospensorio,  alPe- 
sterno  le  aderenze  degli  organi  addominali  colia  parete  del 
ventre.  La  base  del  polmone  destro  ha  aderetise  recènti  col 
diaframma,  ed  a  qnesto  livello  si  scopri  una  comonicazione 
tra  il  cavo  purulento  ed  il  polmone.  Questo  orifizio  di  comu- 
nicazione ò  molto  angusto,  ed  allMngtro  la  cisti  polmonare  è 
necrotica  per  T  estensione  di  4  millim. 

Dal  lato  dello  stomaco  si  nota,  oltre  i  segni  di  tina  cronica 
gastrite  con  dilatazione,  anche  un  ulcera  cicatrizzata  a  livello 
della  piccola  curvatura  e  parecchie  altre  in  via  di  guarigione. 

La  diagnosi  anatomica  'si  formulò  in  peritonite  purulenta 
circoscritta  consecutiva  ad  un  ulcera  duodenale,  con  perfora- 
zione del  diaframma  aderente  al  polmone,  comunicazione  di 
questo  viscere  colla  cavità  purulenta  ed  in  seguito  penetra- 
zione di  aria  in  questo  ultimo.  B.  F. 

C.  R.  Servis.  Cancro  encefaloide  del  fegato  id 
OD  fanciullo  di  13  anni. 

(Chicago  Medicai  Journal  and  ffxaminer,  aprile  1817). 

L'anamnesi  rivelava  che  nell'aprile  del  1876  egli  avea 
ricevuto  un  colpo  di  piede  suUMpocondrio  destro.  Questa 
contusione  lo  obbligò  a  letto  per  circa  un  mese,  dopo  il 
quale  niente  affatto  guarito  il  funcìullo  pativa  disordini 
digestivi  e  smagriva  notevolmente.  In  agosto  sulla  sua 
faccia,  braccia  o  petto,  comparvero  papule  confluenti  e 
giallastre.  Le  vene  sottocutanee  dell'  addome  si  fecero 
assai  sviluppate:  il  polso  piccolo  e  depressibile.  La  lingua 
era  ricoperta  da  un  intonaco  brunastro.  Poi  diarrea,  orine 
scarse  e  cr.n  sedimento,  inappetenza  e  sete  molto  viva. 
L'addome  conteneva  un  tumore  assai  voluminoso,  che  dalla 
parte  inferiore  del  torace  a  destra  si  prolungava  fino 
nella  pelvi.  11  paziente  mori  il  giorno  19  settembre  sotto 
ai  progressi  della  omaciaziono. 
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All*auto8sia  ei  trovò  il  fegato  volti minoso  con  tre  cisti, 
e  pieno  di  nodi  del  peso  di  più  di  6  libbre.  L^esame  mi- 
croscopico dimostrò  le  cellule  cancerose. 

Questo  fatto  è  interessante  per  più  ragioni.  Prima  di 
tutto  il  fegato  era  il  solo  organo  colpito  dalla  diatesi, 
poi  il  cancro  encefaloide  è  rarissimo  nell'  infanzia,      S.  F. 

Marchiafava.  Le  lesioni  anatomiche  della  infezione 

palustre. 

(Gazzetta  t^  ed.  di  Roma,  1877). 

8q  questo  argomento  V  autore  ha  fatto  il  25  dello  scorao 
giugno  una  importante  comunicazione  alla  Accademia  medica 
di  Roma. 

Parla  innanzi  tutto  di  un  caso  di  perniciosa  pneumonica, 
tracciandone  la  storia  clinica.  Passa  quindi  a  dimostrare  le 
lesioni  anatomopatologicbe  riscontrate  nel  polmone,  le  quali 
sono  di  grande  importanza.  Tali  alterazioni  si  riferiscono  ad 
emoirragie  polmonari  in  ambedue  i  polmoni,  ed  anche  infarti 
emorragici  di  notevole  grandezza.  Nei  preparati  microscopici 
si  vedono  gli  alveoli  polmonari  ripieni  completamente  di  san- 
gue. Da  questi  fatti  egli  deduce  alcune  importanti  osserva- 
zioni cliniche,  facendo  notare  la  rarità  di  questo  osso.  S' in- 
trattiene quindi  sulla  forma  anatomopatologica  dalla  pneu- 
monite  malarica,  che  descrive  minutamente  :  aon  ammette 
collo  Schrdn  una  neqfomtazione  di  vasi  capillalH  entro  agli  al- 
veoli polmonari;  ove  può  seguirsi  invece  perfettamente  il  di- 
stacco degli  elementi  epiteliali.  Designerebbe  però  questa  for 
ma  pneumonitica  col  nome  di  desquama^ivat  anziché  di  prth 
lifera,  come  la  chiamò  lo  Schròn;  e  l'assimilerebbe  alle  altre 
pneumoniti  infettive,  piuttostochè  ritenerla  specifica  della  ma- 
laria. Conclude  che  la  pneumonite  da  malaria  riveste  sino  ad 
un  certo  punt-o  una  speciale  forma  anatomica:  la  quale  non 
vale  però  a  chiarirci  tutti  i  fatti  osservati  durante  la  vita; 


—  648   — 

stando,  a  suo  credere,  la  ragione  dei  medesimi  neir  agente 
infettivo,  pel  quale  il  processo  infiammatorio  è  disturbato  nel- 
l'esplicazione dei  suoi  stadii.  Accenna  quindi  alla  melanosi 
della  milza,  del  fegato  e  del  midollo  delle  ossa,  e  promette 
ulteriori  studii  sul  proposito. 

A.  Mosso.  Sopra  un  metodo  per  misurare 
la  temperatura  dell' orina. 

(Gazzetta  delle  cUnicle^  14  agosto  1877). 

La  temperatura  neir  interno  dell'  organismo  umano  venne 
fino  ad  ora  gen«3ralmente  studiata  introducendo  il  termometro 
nella  cavità  del  retto  o  della  vagina.  Le  misure  fatte  nella 
bocca  avendo  mostrato  gravi  cause  di  errore,  e  la  via  dell'  a- 
retra  essendo  troppo  incomoda  e  pericolosa,  i  fisiologi  ed  i 
clinici,  trattenuti  da  un  giusto  sentimento  di  pudore,  o  impe- 
diti da  riguar(ji  imposti  nell'esercizio  dell'arte,  si  limitarono 
generalmente  nelle  loro  indagini  a  determinare  la  tempera- 
tura della  pelle  nella  cavità  ascellare.  In  una  serie  di  espe- 
rienze sulla  fisiologia  del  sonno^  mi  si  presentò  nello  scorso 
febbrajo  il  bisogno  di  misurare  la  temperatura  delle  parti  pro- 
fonde del  corpo  nel  sonno  e  nella  veglia* 

Mi  rivolsi  allo  studio  dell'orina,  come  il  veicolo  piti  comodo 
per  risalire  alla  temperatura  degli  organi  posti  profondamente 
nella  cavità  addominale.  Non  avendo  tempo  per  riscaldare  il 
recipiente  fino  alla  temperatura  costante  di  -|-  36^  [eecando 
il  metsdo  Mantegazza)^  ciò  che  ritengo  difficilissimo  senza 
apparecchi  speciali  molto  complicati,  né  potendo  lasciare  per 
20  0  30  minuti  il  termometro  nella  cavità  ascellare  o  nel 
retto,  perchè  in  tale  spazio  di  tempo  può  già  prodursi  una 
notevole  modificazione  della  temperatura,  quando  veniamo 
svegliati  da  un  sonno  profondo  ;  pensai  che  potevasi  risalire 
alla  temperatura  iniziale  dell'orina  nella  vescica,  conoscendo  la 
quantità  di  calore  che  essa  cede  al  vaso  in  cui  viene  raccolta. 

Infatti,  quando  si  riempie  direttamente  un  vaso  di  vetro 
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coir  orina  che  esce  per  l'uretra  dalla  vescicn,  aicóome  nelle 
condizioni  ordinarie  la  temperatura  del  recipiente  è  inferiore 
a  quella  del  corpo,  il  termometro  segnerà  un  nuniero  di  gradi 
corrispondente  alla  temperatura  iniziale  dell'orina  meno  la 
quantità  del  calore  ceduta  al  vaso. 

Prendendo  tutte  le  precauzioni  per  impedire  una  rapida 
dispersione  del  calore  e  adoperando  un  termometro  abbastanza 
piccolo,  il  preblema  si  riduce  a  determinare  la  quantità  di 
calore  assorbito  dal  vaso  in  cui  si  raccoglie  l'orina. 
Chiamando  p  il  peso  del  vaso  di  vetro,  o  di  rame, 
e  il  calore  specifico  del  medesimo, 
t  la  stia  temperatura  prima  che  venga  riempito, 
t' la  temperatura  che  avrà  dopo  essere  ripieno 
di  orina: 
la  quantità  di  calore  assorbita  dal  medesimo  è  jappresentata 
da  pc  {f — /).  Ora  siccome  riteniamo  che  la  quantità  di  calore 
assorbita  è  uguale  alla  quantità  di  calore  perduta  dall' orina 
per  passare  dalla  temperatura  ignota  ^,  che  essa  ha  nella  ve- 
scica, alla  temperatura  nota  t\  cos\  avremo  T equazione: 

pc{t' —t)=P[x--f) 
dove  P  rappresenta  il  peso  dell'  orina,  di  cui  riteniamo  come 
eguale  ad  1  il  calore  specifico. 

PC   j 

Risolvendo  tale  equazione  si  ottiene  iicz^(r^— /)+^' 
in  cui  ^  è  una  quantità  costante  per  ogni  vaso. 

L' applicazione  di  questo  metodo  non  presenta  alcuna  dif- 
ficoltà^ come  lo  dimostra  il  seguente  esempio.  Pre^  un  ma- 
traccio di  vetro  a  doppio  collo  con  pareti  molto  sottili,  e  ta- 
gliai i  due  colli  che  fortnavano  un  angolo  di  45^  alla  distan- 
za di  circa  un  centimetro  e  mezzo  dal  corpo  del  matraccio: 
peeaiolo  per  determinare  il  valore  di  jp,  trovai  che  era  aguale 
a  grammi  57.  24.  In  una  delle  aperture  fissai  con  un  tappo 
di  sughero  un  termometro,  diviso  in  decimi  di  grado,  in  modo 
che  la  sua  bolla  molto  piccola  e  di  forma  cilindrica  rimanesse 
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edattamente  nel  mezzo  del  matraccio.  Determinata  la  capa- 
cità del  medesimo  col  peso  del  mercurio  contenotovì,  ottenni 
il  valore  di  Pzrgr.  210.19.  Ritenendo  il  calore  specifico  Cdel 
vetro  eguale  a  0.4923,  sostituii  questi  valori  nel  secondo  mem- 
bro dell'equazione  che  divenne 

^=:0,05233(/'— /)+«'. 
Per  evitare  la  dispersione  del  calore  nella  determinazione  di  ^, 
avvolsi  il  matraccio  con  cotone  cardato,  e  lo  rivestii  per  mag- 
giore speditezza  con  una  palla  di  gomma  elastica  dello  stesso 
diametro  ;  tagliata  in  modo  che  non  sporgesse  alla  superficie 
della  medesima  che  il  bordo  delle  due  aperture,  intorno  cui 
fissai  due  colletti  e^si  pure  impermeabili,  per  impedire  che 
penetrasse  il  liquido  sullo  strato  di  cotone  quando  venisse  a 
traboccare. 

Cosi  preparato  questo  strumento,  cui  può  darsi  per  brevità 
il  nome  di  uroiermometro,  leggesi  prima  di  ogni  determ ina- 
ziono il  valore  di  t,  ossia  temperatura  della  sua  cavità,  che 
suppongo  eguale  a  quella  dell'  aria  ambiente.  Quindi  lo  si 
riempe,  d'orina,  mettendone  l'imboccatura  in  prossima  vici- 
nanza dell'apertura  uretrale;  e  badando  che,  appena  sta  per 
traboccare,  venga  immediatamente  sospeso  o  rivolto  altrove  il 
getto  della  medesima.  Di  regola  il  tempo  necessario  a  questa 
operazione  basta  perchè  la  piccola  bolla  del  termometro  rag- 
giunga il  suo  masfiiino,  e  si  conservi  cos\  a  lungo  costante  da 
potersi  leggere  comodamente,  ed  aspettare  ancora  qualche  se- 
condo prima  che  la  colonna  cominci  a  discendere. 

Determinato  così  il  valore  di  ^  si  risolve  facilmente  l'e- 
quazione 

aj=0-5233(r— ^)+^. 
Fa  con  questo  metodo  che  io  potei  eseguire  sopra  me  stesso 
ed  alcuni  amici  una  serie  esatta  di  misurazioni  intorno  ai  mu- 
tamenti della  temperatura  dell'  orina  nella  veglia  e  nel  aonno, 
che  pubblicherò  in  un  prossimo  lavoro. 
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Chirurgia 


José  Pereira- Guimaràez.  Aneurisma  della  caro- 
tide primitiva  sinistra  ;  applicazione  dell'  elet- 
tricità sulla  superfìcie  del  tumore:  guarigione. 

(Gazette  dei  h&pitam  N.  81,  1877). 

L' inferaio  è  un  mulatto  di  40  anni,  di  temperamento  san- 
guigno, di  forte  costituzione,  di  alta  statura  e  di  professione 
facchino.  Entrò  in  ospitale  di  Nossa  Senhora  d'  Ayuda  il  5 
gennajo  1874;  egli  presenta  un  tumore  nella  regione  cervi- 
cale laterale  sinistra,  pulsante,  distante  2  Vt  centim.  dalla 
clavicola  in  basso,  ed  in  alto  estendentesi  fino  al  margine  su- 
periore della  tiroide.  Questo  tumore  è  collocato  sotto  lo  sterno 
cleidomastoideo,  è  mobile,  seoza  aderenze,  né  superficiali,  nò 
profonde,  del  volume  di  un  uovo  di  pollo,  ricoperto  di  pelle 
sana^  esso  si  espande  ritmicamente.  Air  ascoltazione  si  rileva 
un  soffio  diastolico.  Il  tumore  fa  parte  dell' arteria  carotide 
primitiva,  comprimendo  P  arteria  al  di  sotto  esso  cessa  di 
battere,  ajl  di  sopra  si  gonfia  maggiormente  e  batte  con  più 
violenza. 

L'arteria  temporale  del  lato  malato  batte  con  meno  d'in- 
tensità di  quella  del  lato  sano.  L' infermo  soffre  di  rumori 
nelle  orecchie  e  vertigini.  U  esame  del  cuore  e  dei  grossi 
vasi  diede  reperto  negativo.  Nel  primo  mese  del  morbo  l' in- 
fermo soffriva  forti  dolori,  i  quali  poi  cessarono.  Fu  fatto  an- 
che, con  accordo  di  parecchi  medici,  diagnosi  di  aneurisma 
della  carotide  primitiva. 

Il  dott.  José  Perei ra-Ouimaraez  voleva  passare  alla  lega-^ 
tura  dell'arteria,  quando  invece  l'ammalato  dovette  uscire - 
dall'ospitale.  Vi  ritornò  però  il  3  ottobre  dello  stesso  anno, 
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ma  il  tumore  avea  fatto  progressi  spaTenteToIi  (4  volte  pib 
grande);  era  impossibite  la  legatura,  imprudente  rinjezione  di 
sostanze  coagulanti.  V  autore  esitava  tra  la  elettropuntora 
e  la  compressione  diretta,  quando  gli  balenò  l' idea  di  appli- 
care l'elettricità  alla  superficie  dèi  tumore.  E!  cosi  fece:  il  25 
di  ottobre  egli  applicò  gli  elettrodi  dell'apparecchio  elettro- 
magnetico di  GaifPe,  alternativamente,  ora  sopra  un  pcmito,  ora 
sopra  un  altro  del  tumore  ;  l' intensità  della  corrente  era  a 
tolleranza  dell'infermo,  T applicazione  durava  incirca  10  mi- 
nuti con  qualche  piccola  interruzione,  per  far  riposare  il  pa- 
ziente. La  seconda  applicazione  fu  praticata  il  27,  la  terza  il 
30,  la  quarta  il  2  novembre.  11  3  novembre  si  vedeva  il  tumore 
diminuito  di  volume;  ma  la  pelle  era  tesa  e  rossa,  fd  impiega- 
to per  2  giorni  il  bagno  di  ghiaccio.  Le  due  ultime  applica- 
zioni furono  fatte  al  6  ed  al  giorno  11  novembre;  nei  giorni 
d' intervallo  si  usarono  bagni  freddi  per  combattere  l' infiam- 
mazione. ÀI  22  dello  stesso  mese  il  tumore  era  ridotto  a  2 
terzi  del  volume,  si  era  fatto  più  duro  e  batteva  più  lenta- 
mente. L' infermo  dovette  uscire  dall'  ospitale,  gli  fu  racco- 
mandato il  riposo.  Due  mesi  dopo  egli  era  guarito,  il  tumore 
era  duro  completamente,  non  batteva,  ed  era  ridotto  a  men 
di  un  terzo  del  suo  volume. 

Due  an^ni  dopo  il  tumore  era  rappresentato  da  un  piccolo 
nodo,  appiattito,  duro  e  quasi  circolare. 

L'infermo  è  stato  presentato  all'Accademia  imperiale  di 
medicina  colla  fotografia  rappresentante  l'aneurisma,  ed  i  me- 
dici  hanno  potuto  constatare  la  perfetta  guarigione.  È  questo 
il  primo  caso  di  guarigione  di  un  aneurisma  coli' applicazione 
esterna  dell'elettricità;  anzi  è  qoesta'^^ia  prima  volta  che  Te- 
lottricità  è  sijtata  applicata  sulla  superfide  dell' aneurisma. 

L'autore  crede,  che  Paneurisma,  sotto  l'azione  dall'elettri- 
cità diminuisca  e  si  faccia  duro,  e  che  queste  modificazioni 
sieno,  persistenti.  L'azione  dell'elettricità  sarebbe  coagulante, 
in  questo  caso  poi  la  formazione  dì  coaguli  sarebbe  stata  ag^ 


l 


—  5$3  - 

tohta. dalla  eoovprfigfuone  e^jtcitftta  eoi  tomoi^ .44  Q^QJIPp-' 
lo  sterDQcleidQ>Qi»aatoideo  contratto.  .1  coaguli  prqyocharQl|bai^ 
probabilmeate  un  layqi^o  infìf^ippatorio  .nel  fiaccò  e  ne  fi|vo- 
rirebboco  la  oblitem^ioqe. 

Qpeato  precesso  è  dauqse  pommepdeyole,  p^  la  pcia:  aem^- 
plici|à>  pi^r  la  faCtU^à  delibi  soa  piBpliqau<»^,.e  percl)à.iè  Pfii. 
inpoc^nte  dell'  ele^tropiantp^.  ^^  evita  poi  «e^pne  le  f^n- 
grane  e  le  emorragie  p?r  i  pu^t\  4i  peoeti^azipne  degli  t^hi. 

8.  f! 

N^t^  ^  iBi^hiamiamo  r  i^ttepzione  4^i  nostri  .let]49ri 
q^.pra  qjaeir  altJTo,  caap  di  aneurisma  del  trofico  l^]cacbio-. 
cefalico,  giiarito .  n^ediante  TappUcaziope  e^toriia  .  4^M' ^ 
letliricità  phe  noi  «,bbia];Dp  riporjljatp  nel  fitac^colo  di.f?^* 
ns^io  anno  corrente»  La  aol^  differenza  ^^  in  9Ì61  qbe  il 
prof.  Gallozzi  si  servì  dolala  corf^nte  galyf^nioa. 

6.  Brown.  Cancro  conseciiiivo  ad  ictioai 

della  lìngua. 

a 

(QazetU  mddieale  de  ParìM,  n.  49, 1897). 

Il  celebre  prof.  Trélat  richiamò  Ual^enzione  d^a  3o«* 
cietà  chirargi(^  di  Parigi,  in  uQa,4el^e  D^time  SQdci^y.^pprà. 
i  rc^pporti.d^ll^  psoriasi  cop.il  cancro  linguale, (I). IL. f^tto, 
jobe  .ora  e3pprre>mo,  e  che  è.  strato  no^^  è  gua^i  pomunica^q 
alla  Società  clinica  di  Londra»  viepe  ,in  appoggio .  a)^ 
Qpinioal  emesse,  sul  tal  argQn\^nto  dal  jdottp  profe^spn^, 
•  Un  nomo  sfti  66  apAÌ  coAs^ta  U  dol^t^  5ro,Vjn  i^ejf- 
Taprile  del  .1876.  À  questa  ^pocai  la  faccia  d^r^le  i^^ifAi 
lingua  era  ricoperta  da  placobe  b.ia;^che  di  ictiojsi.  4  Siigi,^. 
%\f»  diella  linea  jmediana,  ad  i^pi.  ppUi^e,  e  tre  Ojqarti  i,ncirG^ 

(1)  Vedi  Giornale  Veneio  di  tcicnu  mediche,  Serie  HI,  T<  93,  pa-* 
gina  204. 
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,  .,  A     riùUteva   an  tumoretto   del  Tolnme    di  una 

dalla  pviniB,  o5i»wv» 

notcmólacon  nati  fi^snra  nella  sua  parte  centrale. 

-  H  malèto  di«se,  che  le  placche   bianche  esistervano  da 
12  anni    e  T  indarimento  da  soli    5   mesi;  Dopo    2  mesi 
df  enra  a^séniciilo  e  di  jod'tiro  putaflsico'non  al  ebbe  alcun 
miglioramento.  Verso   'la  fine    di  giugno,  Brown  ritrovò 
iltumore  notevolmente  aomeutato,    e   là*  fessura  trasfor- 
mata in  ulcera.  Uoperàzione  fu  praticata  dal  dott.  Brown. 
il  giorno  17  luglio  ;  il  tumore    fu    estirpato  col  coltello, 
e  la  superficie  8ang\iinànte  fu  cauterizzata  cól  ferro  rósso. 
La  parte  asportati  era  lunga  due  pollici  e  larga  uno.  La 
ferita  cicatrizzò  jpérfettamente  ■  in  5  settimane.  L' infertno 
peraltro  éra'tu't^altrb  che  guarito;  poiché  dopaapifena  2 
mesi  égli  recidivò^  con"  grandi  dolori  ed  estrema  diflScoltà 
nella  masticazione  e  deglutizione. 

Vèrso  la  fine  Aeì  novembre,  si  sentivano  distesamen- 
te nello  spessore  della  lingua  nodi  cancerosi,  del  volu- 
me incirca  di  '  una  *  feto.  Il  maUto  acconsenti,  ad  .una  se- 
conda operazione  ;  la  q^oale  fu  .praticata  esportando  tutta 
la  lingua  fino  alle  papille  caliciformi,  col  mezzo  dello 
Bchiacciatoré.  Benché  Toperazione  fosse  stata  difficilissima 
in  ragione  deirestensione  del  morbo,  pur  tuttavia  Temer- 
r&gia  fu  modica;  é  si  lasciò  intieramente  sopprimere  dal 
pérdoruro  di  ferro.  Tredici  é'idrni  dopo  l'infet^mo  poteva 
uscire,  ed  alla  fin«  di  un  mese  la  ferita  era  guarita  ;  per  altro 
i  ^ganglii  cervicali  ei'anò  alquanto  ingorgati.  Malgrado  la 
perdita  di  quasi  tutta  la  lingua,  il  malato  poteva  prò-* 
nuncrare  quasi  tutte  le  parole  <^on  abbastanza  chiarezzu» 
ed  in  modo'  da  farsi  comprendere.  Egli  in  seguito  potS 
riprendere  le  sue  occupazioni  :' il  senso  del  gusto  era  ap- 
pena ottuso  ;  poiché  il  malato  non  solo  ^distingueva  gli 
aliménti  dolci  dsigli  amari,  ma  giudicava  anche  della  qua^ 
lità.4ei  vQii  e  iiqH$>ri.  La  difficoltà  nella  paaticazione  e 
det^lutiziona  ai  mantenni  costante. 
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In  quanto  alla  causa  del  ntale,  esclusi  perfeUameHe 
antecedenti  sifilitici  e  cancerosi,  non  rimase  che  Txisq  del  % 
tabacco.  La  conclusione  del  dott.  Brown  si  è,  cha  in  quo*, 
sti  casi  si  deve  operare  oltrepassando  i  limiti  del  morbo; 
è  meglio  estirpare  troppo  che  poco.  S.  F. 

Waonbb.  Sopra  il  linfaDgioma. 

{Lanfénieei's  AreMa.,  T.  XX,  p.  641,  e  (hninUUaU 
/Mr  md.  Win.  N.   49,  1871), 

Ai   casi  poco   numerosi  dei  tumori  dai  vasi  linfatici,  . 
pubblicati  fino   ai  nostri  giorni,  l'autore  aggiunge  sette 
nuove   osservazioni,  accompagnate  da  minuziose  ricerche 
microsscopiohe.    Di    piti  avendo  sottomesso  a  nuovi  esami 
i  cinque  casi  di  macroglossi  descritti  da  Maas,  Wagner, 
è  disposto  a  classificarli  egualmente  nei  linfangiomi.  Ap- 
poggiandosi a  tutte  queste  osservazioni  V  autore Jfa  le  se- 
guenti distinzioni  :    1.^  liftf'angiùma  nmplieCf  costituito  da 
alveoli    e  vasi  linfatici,  anastomizzantisi  fra  loro  a  guisa 
di  rete.  Questi  spazii  ora  contengono  una  materia  liqnida 
ora  cqntengono  un  trombo  di  materia  vitrea:  la  quale  col 
tempo    subendo    delle   metamorfosi   si    trasforma. in  una 
mollo  liquida,  di   consistenza  densa,  incolore  ed  analoga 
alla   cera.^1  linf^ngioma  semplici  insomma  si  ^aratteriz-> - 
zane   per    delle  ectasie  con  iperplasia  dei.  canali  linfatici , 
di  già  esisteiiti.  À  questa  categoria  appartengono,  in,  gran 
parte  almeiio,  la  tnacroglosiia  e  la  macrochilia*  2.°  Il  Zia- 
/a%gi<ma  Mvernoso  è  costituito  da  trabecole   di .  tessuto 
congiuntivo,  co3ol  spazii  comunicanti  gli  uni  cogli  altri  e  . 
contenenti  linfa.  Le  regioni  predilette  di  tali  tumori  so-- 
no  :  la  sopracclavicolare,  la  frontale,  la  lombare,  il  capez- 
zolo della  mammella.  3^  Linfangioma  cistoide,  è  formato 
da  vasi   linfatici,,  dilatati  in  forma  di  sacchi  o  di  cisti  ; 
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lAy^xjàlì   Dicime    qualche    vòlta  indipendènti,  o  comiml- 
cauti  CT>i  vasi  primitivi  per  canali  assai  rlstreUi.  à  que- 
sta  categoria   appartengono  gli  igromi  cistici  congeniti 
del  collo. 

Oltw   queste   tre    forme  principali  vi  sono  pfoi  forme 
intermedie.    I    linfangiomi    sono   tanto  congeniti  quanto 
acquisiti.    La  Iprp   etiologib  è  oscura.  jSt  sviluppano  nel 
tessuto  sottocutaneo  e  sottomucoso,  or  sotto  forma  di  tu* 
moro'  bea  circoscritto  ;  ed  ora  sotto  forma  di  ttimore  mol- 
to diffuso.  La  diagnosi  si  accerta  col  me^Ko  di  una  pun- 
tura  esploratrice.    La  cura  consiste  nell'estirpazione;  la 
quaio  suole  produrre,  ancho  se  praticata  parzialmente,  la 
guarigione.  &.  F. 

Du  VALcOtRT.  Ovariotomia  praticata  Stile 

donne  incinte. 


*  l(fiazette  tnédicàle  de  Paris,  n.  30,  18^7). 

In  una  lettera  indirizzata  alla  redazione  di  quel  Qior- 
naie  l'autore  cosi  si  esprime  : 

10  ho  assistito  mercordl  ultimo  alla  seduta  della  So— 
cietèi  ostetrica  di  Londra,  ed  ho  udita  una  comunicazione 
di  spencer  Wells  cosi  notevole,  ch'io  mi  affretto  di  dair- 
vene  contezza.  Si  trattava  della  operazione  della  orario- 
tomia  piraticata  sopra  donne  gravide. 

11  Célèbre  chirurgo  inglese  presentò  una  statistica  di 
novie  òasi  con  òtto  ^fuccessi  ;  feette  volte  il  parto  si  è  eflfet— 
tuàtoa  termine  o  quasi,  senza  accidenti  ;  infine  quattro 
di  queste  femmine  ebbero  uno  ò  parecchi  tì^li  posterior— 
mente  alla  operazione. 

La  maggior  parte  dei  specialisti  inglesi  assistevano 
alla  seduta,  e  fra  quelli  che  hanno  p^reso  parte  alla  discus- 
sione notai  Playfair,  West,  Lawson  Tait,  Hòyvròod,  Smith, 
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Savage,  ecc.  AIcudì  hanno  riportato  qualche  caso  di  pun- 
tara  pratioi^ta  neU«  donne  gravide  ammakite  di  cistQva- 
rio  ;  puntura  che  ebbe  esiti  non  .molto  felici  :  altri  han- 
no veduto  casi  di  ovariotomia  praticata  con  insuccesso 
nelle  doin^  che  avevano  appena  partorito,  Ipaomma  sem- 
bra risultare  dalla  esperienza  acquisita  la  interessantis- 
sima conclusione,  che  non  è  più  da  rigettarsi  Tovariotomia, 
lìè  diiran^e  la  gravidanza)  né  durante  lo  stato  di  vef^uità; 
l^op^razione  ò  da^nosiasitna  durante  i  primi  mesi  che  se- 
guono il  parto. 

Se  una  donna  gravida  porta  una  cisti  deir<ovario  poco 
voluminosa  «  atafisionaria^  si  può  consigliarle  l-aspettazione. 

Se  al.  con  trarlo  la  cisti,  è  troppo  considerevole,  e  non 
lascia  postò  allo  sviluppo  del  feto.neiraddome,  o  se  essa 
ha  una  tendenza  spiccata  all'aumento,  bisogna  praMcare 
la  ovariotomia.  •.       « 

La  redazione  di  quel  i  giornale  aggiunge  poi,  che  fra  le 
numerose  gastrotomie  praticate  da  una  quindicina  d'aniii 
ad  oggi,  il  prof.  Pean.  ebbe  "parecchie  volte  l'occasione 
di.  estirpare  rovario  o  tumori  fibrósi  .déU' utero  in- donne 
incinte;  che  certamente  sarebbero  morte  avanti  T  epoca 
del  parto,  se  esse  non   fossero  state  operate,  e  che  tutte 

hanno  av^to  completo  auccesso,r    ... 

Dalla  tavola  statistica  che  segue  la  lettera  risulta,  che 
la  ovariotomiaJn^tre  Cfisi  fu  piraticata  al  terzo  mese  di 
gravidanza,, in  fltri,  tre  casi  al  quarto  mese,,  in  un  caso 
al  sesto,  ed  in  due  casi  nel  settimo  mese. 

jL?età  d^lle  ii^ferniis  yariava  .^ai .  24  ai  41  anno.  Il  peso 
dei  tuipoj^J.  stava  fra  i  3  ,%  e,.  40  chilqgrammi.    ,    ,      . 

j&lgnar49AÌ  j^isu^tati  :per  il  ..neonato,  .che. si  ^rileva  in  .tre 
casi^  Teapialsipne  del  fe^o  ebbe  luggo  a^ehe  dopo  il  pa^,tO| 
0  .ppcp  .()ppo  f  pegli  altri  sei  eh^^  ^}^SP  ^^  parto  naturale 
a  ^mine  ;  dei  neonati. vinsero  soltanto. q^\i^ttro.  S.  F. 
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K.  Thornton.  Cause  e  cura  della  febbre  conseguente 

air  ovariotomia. 

[Bfii.  mit.  Joum.  187^,  Voi,  I,  p.  667). 
[CeniralblaU  fOr  ChirurgU  n.  40,  1877). 

Thornton  assistente  di  Spencer-Wells  avendo  praticato  25 
oTariotomie,  osservò  che  una  febbre  leggiera  (100^  a  103^ 
Fahr.)  segue  di  regola  T  operazione.  Egli  opina  che  questa 
febbre  non  dipenda  da  peritonite,  né  da  setticemia  ;  ma  bensì 
dai  mutamenti  che  avvengono  nella  cireolatione  e  nella  pres- 
sione del  sangue.  li  miglior  meizo,  secondo  Thornton,  per  di- 
minuire la  temperatura  è  di  porre  sol  capo  la  vescica  di 
ghiaccio  ;  e  trovò  inutile  il  ricorrere  alle  emissioni  sanguigne 
oppure  air  aconito.  Spencer- Wells,  nella  discussione  avvenuta 
alla  società  medico-diirurgica  di  Londra,  dichiarò  che  la  causa 
principale  di  morte  in  seguito  all' ovariotomia  dipende  dalla 
febbre  ;  ed  egli  pure  trovò  che  il  miglior  mèzzo  di  combatterla 
è  la  vescica  di  -ghiaccio  sul  capo,  a  preferenza  degli  impac- 
chi freddi  e  delle  compresse  di  ghiaccio.  O.  Y. 

Langbnbuch.  Estìrpaziono  di  un  rene. 

{Serliner  Min.   Wnchénschrift  1877,  n.  24). 
XCeniralòlaU  fUr  Chirurgie  n.  40,  1877). 

» . 
Langenbeck  descrive  no  caso  interessante  di  estirpazione 

di  un  rene  ammalato,  eh  Va  stato  preso  per  un  tumore.  Trat- 
tasi di  una  donna  sui  32  anni,  che  da  un  anno  e  knezzo  sof- 
friva di  forti  dolori  hlla  regione  renale  sinistra.  Ck^lla  palpa- 
zione si  sentiva  un  tumore  duro,  del  diametro  di  6  a  8  ceni: 
il  quale  apparentemente  giaceva  nello  strato  muscolare  lom- 
bale o  infuori,  e  che  si  poteva  circondare  e  smuovere  alcun 
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poco  :  la  cute  soprapposta  era  perfettamente  mobile.  Fu  rite- 
nuto per  un  tumore  maligno,  ma  non  per^  intenoesante  il  rene; 
essendoché  si  credeva  occupasse  il  tessuto  inoscolarey  ed  inol- 
tre r  orina  non  aveva  nulla  di  abnorme.  L' estirpazione  del 
tumore  fu  fatta  con  le  cautele  antisettiche  :  era  desso  ade- 
rente  ai  muscoli*  e  ili  èssi  penetrava':'  fU -però itosUT'.^aano- 
sciuto  per  il  rene  d^eneratoinJtesAntagp^asso,  con  elementi 
fibrosi  alla  periferia.  La  guarigione  avvenne  sollecita. 

Langenbeck  aggiunge  a  questo  caiiBO' lav^torià  ^i  un  collega, 
il  quale  giornalmente  percorreva  cattive  strade,  per  10  a  16 
ore,  su  di  una  carrozza  avente  un*  incomoda  spaflieriì]  Gli  so- 
pravvennero  dolori  alla  regione' renale,  febbre,  urina  sSngtrt- 
gna,  marcia  nell'urina,  dolori  alla  regione  vésCicale  e  infine 
coir  urina  uscivano  circa  300  gram.  di  marcia 'densa; 'per  cui 
dovette  stare  otto  mesi  a  letto  prima  di  guarire  da  qnéati 
disturbi.  In  seguitò  ebbe  stitichezza  ostinata  che' produsse  un 
volvulo  di  19  giorni,  del  quale  però  guarì  completamente.  '' 

Stromeyer  fece  diagnosi  di  perinefrite,  con  esito  di  puru- 
lenza, rottura  sulla  pelvi  renale,  quindi  raccolta  tra  -U  ve- 
scica  ed  il  retto  ed  apertura  nella  vescica.  O.  Y. 


'(  » 
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TotsicoHiflfa  e  terapéirticà 


Vittorio  Ré villout.  Nuovi  studii  eopra  i  sintomi 

deli^cooliBino  cronico, 

i,  ■ 

(  ChutU  dei  hSpttaiiX,,  1877,  n.  81  ). 


I 


,^rima  di  prosegoire  Io  studio  deir  alcoolisoio  cronico  eoo 
i^oyf  osservazioni  Uantore  ricorda,  a  tratti  principali,  qoelle 
scritte  in  un  precedente  lavoro, 

•  j.^  Sia  (lai  punto  di  vista  delle  dispepsie  e  gastrRlgie,  sia  da 
qjDelló  delle  vertigini  e  dei  tremori,  quello  che  colpisce  la 
mente,  è  che  non  si  tratta  di  uno  stato  morboso  permanente, 
ma  di  leggieri  disordini  abituali,  che  si  accentuano  in  dati 
momoìti, 

,  Questi  inasprimenti  possono  essere  causati,  da  nuovi  ec- 
cessi pel  bere,  da  grandi ,  fatiche,  da  emozioni  violente,  dal- 
1*  epoca  mestruale  nella  donna,  o  da  qualsiasi  scossa  del  si- 
stema nervoso.  Talfiata  la  causa  occasionale  resta  incognita. 

Quando  sopravvengono  queste  crisi  l' infermo  vien  colpito 
da  vomiti,  inappetenza,  nause  ecc.,  peso  di  stomaco,  censi* 
stente  in  una  pressione  più  o  meno  forte  sulla  regione  epi- 
gastrica fino  alla  colonna  vertebrale;  inoltre  la  respirazione 
a  certi  momenti  si  compie  difficilmente;  si  fanno  in  fine 
piii  frequenti  e  pih  molesti  gli  oscuramenti  di  vista,  le  ver- 
tigini, i  sogni  spaventosi,  l' insonnia,  ecc. 

I  tremori,  che  di  ordinario  sono  leggieri,  si  trasformano  in 
scorse  violente,  o  mettono  ostacolo  alla  precisione  dei  movi- 
menti, e  si  estendono  oltre  alle  mani  anche  alle  altre  mem- 
bra. Questi  tremori  non  hanno  direzione;  ora  si  effettuano  in 
senso  orizzontale  ora  nel  verticale,  e  non  hanno  niente  di 
caratteristico. 


f 
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Qfieste  eriéi  coBiituiacono  nn  cdemcnto  fondameììtéie  dei- 
ralcooIisQQO  cronico,  ed  hanno  ana  darata  varia  da  qualche 
ora  a  parecchi  giorni  ed  ancfad  piti.  Si  riscontrano  anche  ne- 
gli Qbbrìaconi,  che  hanno  fatto  abaso  di  assenzio;  nei  qiiali 
gli  effetti  fanesti  di  questo  veteno  si  complicano  a  quelli  dei- 
r  alcoolismo. 

A  questo  proposito  l' antere  rifinisce  la  storia  di  nn  in- 
fermo affettò  da  alcoolismo  e  da  altri  disordini  prodotti  dal- 
l'assenzio,  che  fa  carato  da)  doti  Volpian  all'ospitale  della 
Carità  di  Parigi.  Questo  soggetto,  di  costituzione  molto  ro- 
busta, fece  nella  soa  vita  disordini  di  ogni  specie.  Do^o  la 
guerra  di  Crimea  ebbe  lo  scorbuto  per  un  mese;  egli  faceva 
allora  parte  di  un  reggimento  arabo  col  quale  ritornò  in  Al- 
geria, dove  restò  tre  anni:  a  quest'epoca  egli  ricorda  di. avere 
avuto  una  doz7'ÌQ&  di  blenorragie.  Nella  sua  giovinezza  ebbe 
anche  un'  ulcera  dur^-  ^^  Africa  egli  beveva  soprattutto  in 
grandi  quantità  1*  assenz^^  ^  ^^^^  liquore  detto  viUMie.  Dal- 
l' Africa  venne  a  Parigi,  dove  ^  amesso  fra  t  cacciatori  della 
guardia;  annojàtosì  della  vita  mili**'®  *^"  fatto  divisamente 
di  ammogliarsi  e  di  mettersi  in  commt7^^*  ^"  queste  nuove 
condizioni  di  vita  égli  afferma  di  esser  stato"  «aggettò  a  tre- 
mori ed  altri  .disturbi.  Egli  cominciò  allora  a  go5"^^  <*i  fe- 
nomeni  sensitivi  diversi  ;  formicorio  nelle  mani  e  nei  pieu  ^  P*^" 
zicamenti  nelle  membra  e  pruriti.   Égli  dormiva    male   ^ 
aveva  dei  sogni  spaventosi. 

Il  giorno  dopo  di  una  forte  ubbriachezzs,  procuratasi  con 
grande  abuso  (fì  aissenzio  e  di  acquavite,  egli  fa  assalito  da 
vomiti,  nausee  ed  inappetenza.  Dorante  queste  crisi  i  vo- 
miti si  fecero  più  molesti,  i  tremori  divenuti  violenti  si  este- 
sero a  tutto  il  corpo,  in  guisa  che  l'infermo  poteva  a  stento 
rimanere  in  piedi.  Egli  provava  oppressioni,  come  gli  si  com- 
primesse il  petto^  abbagliamenti  Si  visla  e  vertìgini,  rumori 
e  soffii  negli  orecchi,  allucinazioni,  consistenti  in  corpi  bril- 
fantì  0  coloriti  in  fiamme.  Una  notte,  perfèttamente  svegliato, 
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égli  si  figurava  di  vedere  una  vecchia  doona  e  di  volerla 
Bcacciare.  Egli  non  ebbe  giammai  pertanto  né  delirio  tre- 
mante, né  follia  alcoolica  propriamente  detta.  Impressionabile 
ed  irritabilissimo,  egli  ebbe  nei  cattivi  affari  e  nei  disaccordi 
con  Boa  moglie  un  pretesto  costante  al  suicidio. 

Egli  soffriva  di  più  durante  i  temporali  e  quando  il  ba- 
rometro rapidamente  abbassavasi. 

Da  sette  mesi  a  questa  parte  egli  è  molto  peggiorato,  in- 
capace al  lavoro  cammina  a  slento,  soffre  dolori  n^Ile  membra, 
crampi  violenti,  qualche  volta  contratture  e  mpt^  convulsivi 
del  labbro  superiore,  un  indebolimento  sempre  crescente,  do- 
lori al  capo;  i  qunli  indicano  una  complicazione  di  pacbime- 
ningite,  quale  si  suole  produrre  sovente  negli  ubbrisconi,  e 
particolarmente  in  quelli  che  fanno  abuso  di  assenzio.  Le  ga- 
stralgie si  fecero  pib  dolorose  »  il  senso  di  pressione  all'epi- 
gastrio si  trasformò  in  un  senso  di  strappamento.  Nel  mese 
di  settembre  ultimo  egli  vomitò  per  due  giorni  del  sangue 
coagulato  e  materie  color  caffè. 

In  aprile  è  stato  assalito  di  nuovo  dal  vomito,  per  cui 
ricoverò  airospitale  di  Sant'Antonio,  ove  rimase  un  mese;  dopo 
il  quale  voleva  riprendere  il  suo  mestiere,  ma  la  sua  salute 
malferma  non  glielo  permise. 

.  Ai  primi  di  luglio  sorpreso  nuovamente  dal  vomito  fu  ac- 
colto all'ospitale  della  Carità. 

L'autore  in  seguito  passa  a  narrare  la  storia  di  un  altro 
ammalato,  il  quale  anche  ha  abusato  di  assenzio,  ma  nel  quale 
gli  effetti  non  sono  ancóra  molto  profondi.  E  un  uomo  di  37 
anni,  carrettiere,  solenne  bevitore,  aveva  l' abitudine  di  pren- 
dere un  litro  di  vino  bianco  appena  alzato  dal  letto,  poi  nel 
giorno  otto  o  nove  bicchieri  di  assenzio,  e  cinque  o  sei  litri 
di  vino;  ora  egli  prende  meno  assenzio  e  si  contenta  di  quat- 
tro a  cinque  litri  di  vino. 

Fino  al  1862  rimase  sano,  poi  ebbe  una  febbre  tifoide,  dopo 
la  quale  si  accorse  di  tremori  alle  mani.  Dopo  circa  quattro 
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ftttm  eomìnc iftroDo  '  i  vomiti  mattDtici  di  materia  Viscosa,  e 
quindi  formioolii,  poDgioienti  all'estremità  delle  dita,  pruriti  ; 
sonno  kgpgiero^  talfiata  colto  da  fantasmi,  allueinasioni.  Questi 
ftintomi  si  facevano  pili  accentoati  qaasi  sempre  dopo  eccessi 
di  bere,  o  dopo  qaalche  viva  emozione;  i  vomiti  si  facevano 
frcqojBati)  tanto  da  impedire  l' alimentazione,  le  mani' trema- 
vano a  segno  da  spandere  il  conteauto  di  on  bicchiere,  inoltre 
pativa  vertigini,  capogiri,  tintinnio  d^orecchi  ed  on  senso  di 
calofre  ed  opppeesio&a.  Le  crisi  duravano  per  solito  qualche 
ora,  ma  talvolta  anche  dei  giorni. 

Mentre  l' infermo  conduceva  una  vita  relativamente  sobria 
gli  accade  ad  un'  tratto  di  pssere  aaaallto  da  una  violenta 
crisi,  maggiore  di  tutte  le  sofferte. 

Una  notte,  sensa  avere  il  giorno  avanti  data  alcuna  oc- 
casione, verso  un  ora  antim.,  egli  si  svegliò  di  improvviso  con 
violenti  brividi  di  freddo  nelle  braccia,  nelle  gambe;  e  nella 
parte  superiore  del  ventre,  tanto  alPinnanti  quanto  di  dietro, 
no  dolore  che  egli  rassomigliava  a  quello  prodotto  dalla  com- 
pressione di  una  morsa.  Inoltre  vomiti  frequenti  ed  ostinati, 
diarrea  ccn  dolori  colici. 

Neil'  ìstesso  tempo  i  fenomeni  nervosi  si  accrebbero  consi- 
derevolmente, insonnia  assoluta,  eccitabilità  estrema.  In  que- 
sto stato  F infermo  fu  trasportato  all'Hotel  Dieu  ove  fu  cu- 
rato con  rum»  oppio  e  bagni,  e  non  tardò  a  migliorare. 

,  Analoga  ò  l'anamnesi  di  un  altro  ammalato  ricoverato  al- 
l' espitele  della  Pitie  ;  anche  la  sintomatologia  è  jpresso  a  poco 
simigliante  a  quella  dei  .due  casi  suesposti.  L' autore  trdva  di 
differente  in  questo  infermo  che  gli  accidenti  morbosi  ven- 
nero in  scena  molto  presto  e  furono  meno  accentuati.  In  fine 
il  dott.  Bévillout  riferisce  un  quarto  caso  di  un  beone  di  38 
anni,  di .  professione  fattorino  di  caffè,  il  quale  oltre  tutti  i 
aintomi  suddescritti  aveva  anche  una  complicazione  di  cirrosi 
epatica.  In  questo  infermo  le  crisi,  in  confironto  dei  tre  am- 
malati'dfi  quali  fu  tenuto  parola  piti  sopra,  furono  ptii  rare 
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ma  di  durata  maggioi»,  ire  «ettimaue.  Dorante  le  crisi  Pi- 
nappeteoza  è  assoluta,  i  Torniti  sono  frequenti  e  ai  siwcHaiio 
ogni  qualvolta  gli  vien  presentato  qualche  cibo  ;  le  gastralgie 
appariscono  gotta  formi  di  ana  costrizione  penoaissima,  ì  tre- 
mori ai  cangiaDO  in  scosse  Tiolente,  i  disordini  nervosi  aumen- 
tano. Negli  intervalli  invece  tremori  leggieri,  formicolìi,  pruriti, 
deboleaaa  di  vista,  stanchezza  nelle  membra,  sogni  spaventosi, 
insonnia. 

Ecco  un  altro  caso  che,  senza  là  complicazione  epatica,  si 
può  ritenere  come  una  varietà  di  uno  stesso  tipo.         8.  F. 

» 

Andouard.  Là  bile  bléu. 

(JwTA,  io  pAarmae.  et  de  ehim.  fase,  ottobre  L877). 

Verso  la  fine  dell'anno  decorso,  nel  comune  di  St.  Ly- 
sard  (Lqira  inf.),  una  donna  d' età  avanzata,  da  piti  mesi 
affetta  da  emiplegia,  moriva  quasi  repentin;a mente  dopo 
avere  vomitato  a  pih  riprese  un  liquido  di  colore  blua- 
stro intenso.  La  voce  pubblica  accennava  bentosto  a4i)^ 
avvelenamento  con  sale  di  rame,  e  siccome  il  colore  del- 
le materie  rejette  avrebbe  confermato  tale  sospetto,  ve- 
niva ordinata  dall'  autorità  giudiziaria  una  ricerca  4^bimica. 

Gli  oggetti  offerti  per  l'analisi  erano,  cipquie  .graiidi 
lenzttoli  di  tela  di  canape,  dei  quali  tre  erjauo  in  una 
delle  loro  metà  letteralmente  coperti  di  larghe  macchie, 
d'  una  tinta  variante  dal  bleu  cielo  all'  indaco. 

I  residui,  ottenuti  coir  incinerazione  non  mostrarono 
verufna  traccia  di  rame,  essi  fornivano  bensì  una  sostan- 
za alcalina,  leggermente  calcare  e  ferruginosa.  D^  altra 
parte  coli'  esame  microscopico  non  si  rilevava  la  preaen- 
za  di  alcun  organismo  inferiore  ;  loocbè  avrebbe  forse 
potuto  spiegare  la  singolare  colorazione.  Essendosi. qujn* 
di  supposto  che  si  trattasse  d*  una  secrezione  .platologica, 
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cV«vr6bb6  potuta  eaeeife  la  bile,  il  cai  pigmento  si  fes- 
se alterato,  si  riToIsero  a  ciò  le  chimiche  iBdagini  ed  ecco 
i  risultati  che  se  ne  ottenBero. 

Si  trattarono  parecchie  macchie  con  acqua  distillata 
bollente,  si  filtrò  quindi  il  liquido  così  ottenuto,  e  que- 
sto fu  poscia  ridotto  a  piccolo  volume,  con  evaporazione 
.a  bagnomaria.  Facendo  agire  su  questo  liquido  1*  acido 
nitriconitroso,  esso  assunse  una  tinta  violacea;  che  ra- 
pidamente passò  al  rosso,  poi  al  giallo,  come  sarebbesi 
ottenuto  dftUa  biliverdina  posta  nelle  stesse  condizioni. 
Il  reato  del  liquido  ftx  evaporato  a  siccità  ed  il  residuo 
trattato  còM'aleool  concentrato  formò  un  liquido  blua- 
stro, che  fu  egualmente  evaporato  a  secco  dopo  la  filtra- 
zione. Infitte  questo  secondo  prodotto,  disciolto  nell'ac- 
qua distillata,'  fu  diviso  in  due  parti,  V  una  delle  quali 
col  reattivo  di .  Pettenkoffer  darà  la  colorazione  rossa  viva, 
carattefiàtiGa  degli  acidi  biliari;  l'altra  invece,  riscalda- 
data  eoa  del  permanganato  potassico  fino  a  cessazione 
di  azione,  produoeva  col  cloruro  di  bario  un  precipitato 
considerevole  di  solfiate  di  questo  metallo,  attestando  così  la 
presenza  dello  zolfo,  che  gli  assaggi  precedenti  autorizza- 
vano a  riguardare  come  derivato  dell'acido  taurocolico. 

Acquistata  quest'  ultima  prova  cadeva  ogni  dubbio  ; 
i  vomiti  in  cui  mancava  il  rame  erano  dunque  costi- 
tuiti da  bile  modificata  nel  suo  colore  da  unMnfluenza 
indeterBiinata.' 

Restaranoa  precisare  i  caratteri  chimici  di  qtiesta  bile 
aaotmale;  ma  pochissima  era  la  quantità  della  sostanza 
perchè  se  ne  potesse  estrarre  il  pigmento  allo  stato  di 
purezza.  Approfittando  nuUameno  del  prodotto  del?  eva- 
porazione della  soluzione  acquosa  si  constatò  che  il  pig- 
mento in  essa  contenuto  èra  solubilissimo  nelP  acqua 
bollente,  e  poco  solubile  nell'alcool,  insolubile  nell'  etere, 
cloroformio,  etere  amitico  o  benzina  di  petrolio. 
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La  .  soluzione  acquosa  carica  era  di  colore  bleu  eoa 
fluorescenza  4i  colore  rosso  marcato,  neutra  al  tornasole, 
sensibile.  Allo  spettroscopio  essa  pr-esentava  una  linea 
di  assorbimeoto  assai  larga,  ma  un  poco  confusa  fra  i 
raggi  C  e  D  di  Fraunhoffer.  Questa  linea  acquistava  una 
grande  nettezza  per  V  aggiunta  al  liquido  d'  una  traccia 
d^  acido  minerale  e  specialmente  d' acido  cloridrico.  Gli 
acidi  solforico  e  clo|ridrico  non  mostravano  potere  sol- 
vente, né  a  caldo,  né  a  freddo,  suLpi^monto  bleu  ;  inoltre 
essi  non  ne  alteravano  la  soluzione  acquosa  anche  eon  • 
una  breve  ebullizione»  L^  acido  nitrico  pure  non  lo  di- 
scioglieva a  freddo  ;  ma  al  contrariq  elevaudo  la  tempo-. 
ratura  della  miscela,  questa  acquistava  una  tinta  giallo^ 
foglia  morta.  Lo  stesso  acido,  leggermente  nitroso,  ag- 
l^iunto  alla  soluzione  acquosa  ^ocQa  passarne  il  colore  .al 
violetto,  poi  al  rosso  e  quasi  tosto  al  giallo  pallido.  Ad 
ottenere  questa  reazione  in  tutta  la  sua  integrità  si  do- 
vè impiegare  deir  acido  contenente  ben  pochi  prodotti 
nitrosL  Con  dell'ammoniaca,  pure  dilutissima,  sidiscio- 
glieva  facilmente  il  pigmento  bleu,  ma  il  suo  colore  can^ 
giavasi  nello  stesso  tempo  in  una  tinta  giallastra  poco 
accentuata.  Gli  idrati  di  sodio  e  di.  potassio  agivano  nel- 
la stnssa  maniera  e  colla  stessa  rapidità.  Infine  il  pro- 
dotto bleu,  messo  in  contatto  con  etere  addizionato  d'a- 
cido cloridrico,  si  era  disciolto  a  freddo  in  36  ore,  pren- 
dendo la  pallida  gradazione  delle  tinte  delle  aue  solur 
zioni  alcaline.  In  riassunto  per.  la  sua  fluorescenza,  per 
la  linea  d*.  assorbimento,  eh'  omo. oSerse  allo  spettroscopio, 
questo  pigmento  si  avvicinerebbe  à  prodotti  di  ossida- 
zÌQn«)  -della  bilirubina  ie  della  biliyerdiua,  ottenuti  da  Jaf- 
fè  e  da  Stokwis,  designati  da  quest'ultimo  sotto  iLno- 
me  di  eoleveriinat  poi  di  eoleeianina.  Ma  tutte  1q  sue  al- 
tre proprietà  stabiliscono  un'affinità  piti  intima  col  pig^ 
mento   isolato    dal  Ritter  da)la  bile  dell'  uomo^  e  di^  lui, 
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ritrovato    in    quella   del   bove,  del  montone,  del  majale, 
del  cane  e  del  gatto. 

Questo  fatto  della  colorazione  blen  non  fu  punto  epes- 
se  volte  segnalato.  I  medici  antichi  lo  conobbero,  ed  i  chi- 
mici e  fisiologi  moderni  ne  citarono  già  parecchi  casi  ; 
la  maggioir  parte  p^rò  delle  osservazioni  riguardano  gli 
animali.  Fu  osservato  eziandio  durante  alcune  gravidanze, 
e  lo  stesso  Laenneo  eb))e  a  registrarlo  in  un  commesso 
viaggiatore  d^  intemperanti  abitudini.  Il  fenomeno  adun- 
que senz'  essere  coi^une  non  è  forse  poi  molto  raro  ;  ma 
seicbra  che  i  clinici  non  v'abbiano  troppo  fissato  sinora 
la  loro  attenzione..  A.  D. 

F.  Màson.  Avv^eoamenio  col  tartaro'  ematico. 

* 

{Btit  mèi.  Jùum.,  1877.  Voi.  I,  pag.  674). 
{(kntnUlaU  f4lr  Chirurgie  n.  40,  1877). 

Un  droghiere  diede  per  isbaglio  ad  uno  che  si  lagnava  di 
dolori  intestinali  una  soluzione  di  80  grani  di  tartaro  stibiato  : 
come  si  accorse  dell'errore  richiamò  il  paziente,  e  tosto  gli 
somministrò  dell'acido  tannico  e  della  tintura  di  noci  di  galla, 
come  pare  un  forte  caffè.  Dopo  prelsa  la  prima  talza  di  caffè 
ebbe  vomito  e  qualche  dolore  allo  stomaco.  Golia  pompa  sto** 
maeale  gli  Tenne  introdotte,  un'  ora  dopo  l' accaduto,  una 
mezza  pinta  di  latte,  che  però  venne  tosto  rejetta  :  gli  som- 
ministrò allora  un  decotto  di  cinoonina  e  gli  prescrisse  ri- 
poso. Dopo«il  meszo'  giornO'  ebbe. abbondante  e  veemente  vo- 
mito, crampi  alle  gambe,  sonnolenza,  :  spdore,  polso  a  118, 
piccolo;  alia  sera  il  polso  a  90  pieno<  Il  giorno  dopo  il  vo- 
mito cessò,  il  dolore  allo  stomaco  fu  sopportabile,  alcuno  eoa* 
ricfae,  polso  a  72.- Il  sesto  giorno  l'ammalato  era  di  nuovo 
in  caso  di  riprendere  il  lavoro.  G.  V. 
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I.  GuÉRiN.  Sopra  la  cura  abortiva  delle  locai izza^ioai 
acute  del  reumatismo  articolare  e  della  gotta. 

[Gazette  medicale  de  Paris  n.  36,  1877). 

L' autore  comincia  la  lettura  con  qualche  considerazione 
sopra  gli  inconvenienti  derivanti  all'atnaoa  economia  dalla 
cara  del  salicilato  di  soda.  L'  azione  che  ha  questo  farmaco 
sopra  il  cervello  il  cnore  ed  i  polmoni  non  è  ancora,  a  soo 
dire,  8u£5cientemente  regolata  per  mettere  gli  infermi,  ai  quali 
viene  amministrata,  al  sicuro  da  ogni  inconveniente.  È  qui. 
dove  esiste  il  lato  delicato  di  tutti  i  rimedii,  chi)  godono  di 
una  azione  potente  sulP  organisiHo. 

GolPintendi mento  adunque  di  eviiave  quèstecanaeguenze, 
in  qualche  maniera  folgorantty  dell*  acido  salicilico,  Guérin 
propone  due  ordini  di  mezzriecali,.i  quali  ihannó  la 4>roprietà 
di  calmare  gli  accidenti  $\h  immediati  ^dol  fe&matismo  e 
della  gotta. 

Il  pr|mo  metodo  consiste  in  unzioni  con  pootata  siibiata 
(p.  1.  tartaro  emetico,  2  sugna)  sopra  le  articolazioni  ammalate: 
dopo  3  o  4  applicazioni  ripetute  nelle  24  ore,  .si  ha  una  4i- 
minuzione  notevole  dei  dolori,  e  qualche  volta  una < cessazione 
completa.  L'autore  esclude  che  queste. nazioni,  abbiano  un'a« 
eione  revulsiva,  perchè  i  dolori  spatiscoiio  .prima  della  octm* 
parsa  delle  postole,  e  ritiene  T ^zidne  lintieramentcdioamioa. 
Egli  assoccia  questo  metodo  esterno,  che  .non  è  che  un  Au- 
siliario, all'ubo  dei   purgativi  salini  ripetuiti  e  degli jQpiaceL 
Egualmente  queste   unzioni  sfanno,  abortire  .le  leoaliz^azioni 
della  gotta,  quando  però  eoBo.nal:p;FÌncipio  disMoro. «viluppo; 
che  se  l'articolazione  oolpitjavè  rossa,  gonfia,  :  calda  e  doleotet 
toma  più  efficace  un  vescicaete  ivolante  applicato  ^pra  ,\% 
tumefazione.  Con  questo  .secondo   me:^o   l' autore  niop   vido 
neppure  un  accesso  dorare  più  di  qualche  giflrpp. 

Il  dott.  Pordreau  andava  soggetto  ad  accessi  di  gotta,  che 
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doravatio  di  condueto  sei  settimane  o  dae  mesi,  col  vesci- 
cante volante  T  accesso  durò  appena  da  tre  a  quattro  gioi'ni. 
Anche  se  ti  vescicatorio  non  solleva  l'epidermide  l'azione  di 
esso  è  coronata  egualmente  da  saccesso.  S.  F. 

Bravàis;  Ferro  dialisato. 

■ 

Altra  vòlta  abbiamo  parlato,  e  con  deciso'favorci  di  que- 
sta otthna  preparazione  ferruginosa  del  valente  chimico 
farmacista  di  Parigi,  Bravais*.  e  volentieri  ne  facciamo  ancor 
cenno,  dopo  gli  elogii  che  ne  dissero  mólti  dei  migliori  gior- 
nali francesi  di  pTsìtica  medicina,  e  dopo  I'  approvazione  che 
ottenne  in  Italia  ed  Inghilterra.  Troppo  sono  note  le  indi- 
cazioni dei  riniedli  ferruginosi,  nelle  malattie  di  languore  e 
di  debolezza;  in  tutte  quelle  in  cui  la  massa  sanguigna  è 
déficièintè  od  impoverita,,  a  per  affezione  del  liqtiùr  vUae,  o 
per  locali  precèdenti  alterazioni  di  organi  e  tessuti  ;  non 
però  Ai  natura  e  grado  da  controindicare  e  rendere  inutile 
Tuso  de!  reintegranti.  Ma  noto  è  pure  a  tutti  i  buoni  medici 
che  non  tutti,  né  sempre,  e  dirò  né  anche  spesso,  i  ferru- 
ginosi sonò  ben  tollerati,  cioè  digeriti  ed  assimilati;  e  so- 
vente 0  traversano,  come  sostanza  inerte,  il  canale  alimen- 
tare, 0  aggravano  o  irritano  lo  stomaco,  producendo  talvolta 
senso  di  peso  o  bruciore  o  gonfiezza  di  stomaco,  inappe-  ' 
ténza,  forte  od  ostinata  stitichezza,  e  più  di  rado^^dolori  e 
diarrea.  Molti  di  essi,  amministrati  in  forma  non  solubile, 
devono  prima  nello  stomaco  essere  decomposti  e  trasformati  ' 
in  sali  solubiK]  altri,  benché  solubili,  pur  non  riescono  molto 
efficaci;  0  'non  bene  da  tutti  6i  digeriscono.  Cos^  per  esempio 
avviene  di  qàelfi  che  si  danno  sotto  la  forma  di  acque  minerali, 
generalmente  fioco  tollerate  e  non  molto  efficaci  lungi  dalle  fon- 
ti; cosi  di  alcuni,  più  o  meno  complicati,  sciroppi  ferruginosi. 

Ed'  è  forse  perciò  che  in  Germania,  da  qualche   tempo, 
gode  special  favore  ed  èjusitatissima  la  somrainifitrazione  del 
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ferro  ossidato  dis^lisato  ;  che  vi  si  provò  e  riconobbe  efficace 
e  9pportuDÌssicno  eziandio  nella  pratica  iafantile^:  e  lo  vediamo 
ordinarsi  a  preferenza  anQhe  della  tintura  di  marte  pomata 
e  di  ^ella  eterea  del  Bestucheffi .  ecc. 

Ora  la  preparazione  del  chimico  farmacista  francese  Bra- 
vaìs,  descritta  con  ogni  particolarità  nella  Sévue  de  Ikéra- 
peutique  medico-chirurgicaìe  del  1  aprile  1877,  per  Faccoratezza 
e  perfezione  del»  processo,  è  preferìbile,  come  ad  ogni  altra, 
così  a  quella  fin  oggi  osata  in  Germania:  riesce  a  dare 
30-40  equivalenti  di  ossido  di  ferro  tenuti  in  Sroluzione  da 
1  solo  equivalente  d' acqua,  escluso  qualunque  acido.  Questo 
ossido  di  ferro  si  trasforma  immediatainente  nellp  stpmaco, 
al  contatto  degli  acidi  lattico  e  cloridrico^  in  lattato  e  ciò- 
rurp  di  ferro;  i  quali  ivi  formatisi  e  presto  aeisorbiti  entrano 
tosto  in  circolazione. 

Tale  vantaggio  e  gli  altri  pur  grandissimi,  di,  non  avare 
alcun  odore  né  sapore  sgradevole,  di  non  aunerire  i  denti^  di 
non  produrre  (forse  appunto  perchè  cos\  facile  e  pronto  ad  as- 
similarsi) stitichezza,  né  aggravare  gli  stomachi  axiche  delir- 
cati,  e  di  potersi  dare  a  goccie,  con  acqua,  vino,  brodo,  caffè, 
ecc.,  senza  disgusto,  né  pur  dei  bambini  \  vantaggi  tatti  che  le 
osservazioni  pratiche  di  Gobler,  Oulmont  e  Bèhìer  ed  altri  in 
Frapcia,  Corbier,  Tung  in  lughilterrai  Cantani«  Baccelli, 
Pellizzari,  Pacchiotti,  Todeschini,  8trambio  e  le  nostre  stesse 
in  Italia,. confermarono  unanimente;  assicurano  al  ferro  dia- 
Usato  Bravais  un  primissimo  posto  nella  schiera  dei  farmaci 
ferruginosi. 

Per  parte  nostra  possiamo  affermare  di  averne  sperimen- 
tata ripetutamente,  e  anche  su  di  noi  stessi,  la  molto  mfiggiore 
digeribilità,  in  confronto  d'altri  ferruginosi*  e  la  pronta  effi- 
cacia; eziandio  in  casi  di  clorosi  primitiva  o  secondaria,  ed  in 
malati  dì  stomaco  delicato  e  irritabile.  E  nop  ci.  reata,  racco- 
mandanciolo  molto  all'  attenzione  ed  alla  fiduciit  dei  nostri 
coUeghi  e  lettnri,  se  non  ad  esprimere  il  desiderio  che  trovi  il 
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valente  chimico  farmacista,  Bravais,  modo  di  semplificarne  la 
non  facile  preparazione,  b\  da  riescire  a  porla  in  commercio  a 
prezzo  tanto  mite  Cfhe  Taso  se  ne  diffonda  nella  pratica  medica 
popolare,  oltre  che  in  quella  delle  classi  ricche  ;  alle  qaali  sol- 
tanto può  fin  ora  prescriversi,  e  conviene  altresì  per  l'eleganza 
e  comodità  delle  bottigliette  (con  relativo  contagoccie],  in  cai 
lo  si  vende.  J).'  M.  R.  Lkvl 

Pompilio  Martelli.  Il  b'^gno  nella  soluzione  satura 
di  acetato  di  morfina  nella  cura  delFonioliia 
maligna. 

* 

fDal  Raccogtitore  medico  di  Fano  del  20  nov.  1877). 

L^autore,  avendo  letto  nel  Morgagni  che  il  dott.  Cec* 
cato  prima  di  applicare  il  nitrato  di  piombo  nelP  onichia 
maligna,  a  risparmiare  i  dolori,  produceva  dapprima  Ta- 
nestesia  colla  morfina,  volle  egli  pure  in  nn  caso  grave 
che  gli  si  presentò  far  precedere  V  atiestesia.  A  qnest'  uopo 
fece  immergere  il  dit3  malato  in  una  soluzione  satura  dt 
acetato  di  morftna.  Ma  la  paziente  dopo  V«  ora  non  volle 
pih  aspettare  che  le  si  applicasse  il  nitrato  di  piombo  per- 
chè non  avea  tempo,  e  partì.  Quando  l'autore  la  rivide  8 
giorni  dopo,  la  donna  narrò  che  dopo  quel  bagno  si  era 
trovata  assai  bene,  e  1*  autore  constatò  un  reale  miglio- 
ramento.  Applicò  allora  un  socondo  bagno  di  morftna,  che 
produsse  vera  ed  intera  guarigione.  S. 
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Sendieonio  itaiUtico  del  Frenocomio  femminile  di  S^  demente 
per  gli  anni  lWf4-'?5-76  del  eav,  Cesabh  dott.  Vigna. 
medico  direttore.  Venezia  tip.  Antonelll  1877.      ^ 

Quantunque  P  argomento  sia  in  gran  parte  estraneo  «Ila 
specialità  degli  studii  nostri,  T  abbiamo  letto  volentTorl  ed 
oggi  voiontieri  ne  favelliamo,  per  la  ragione,  che  tali  ren*- 
diconti  oi  fan  simpatia:  in  primo  luògo  att^stailo  in  obi 
dirige  lo  stabilimento  sanitario,  di  cui  s'  occupariò,  quel- 
la operosità  e  quello  zelo,  che  tìon  sono  pur  troppo  dote  ài 
tutti  ;  poi,  ponendo  a  parte  gli  altri  medici  dei  i^i  sulta  ti  di 
un*  esperienza  praticata  su  larga  scala,  sortono,  oltreché  di 
luslro  airistituto  da  cui  partono,  di  utilità  ai' ooUeghi,  di 
decoro  e  talvolta  flnanco  di  giovamento  alla  dcie^aa. 

Muove  il  chiaro  autore  in  questo-  suo  rendicontò  dalla 
descrizione  deir  asilo,  ch^  egli  con  t^nto  amore  dirige,  della 
sua  ùbicasrione,  dei  singoli  riparti,  del  come"  vi  vengono 
distribuiti  gli  alienati,  del  lavoro  e.dol  vantaggio  che  né 
ridonda  all'Istituto.  Ed  è  forse  uni(iamente  al  lavoro,'  a 
questo  sovrano  revulsivo  della  psiche  ammalata,  se  potei- 
reno  una  volta  per  sempre  venir' sradicati  dai  tìiahieomii 
quegli  ultimi  avanzi  di  medioevftle  barbarie,  '  che  forma- 
vano i  cosi  detti  mezzi  di  coercizione  :  o  il  reitreint,  e  che 
il  Winslow,  onorando  il  manicomio  nostro  di  una  suavFsltà 
e  grandemente  compiacendosene,  scrisse  «  esser  ritìméto 
moito  contento'di  Veder  anche  qui  abolito  f>. 

«  Il  lavow  infatti  (riportìame  le  paròle  dell'autore) 
bene  ordinato,  avvezzando  per  gradi  gli  alienati  ad  tìna 
vita  regolè^re,  ad  abittìdini  normali,  può  considerarsi  il  mi- 
gli<?re  spediente  per  dimintiire  il  bisogno   di   ricortère  a 
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mezzi  coercitivi,  e  per  togliere,  come  nel  metodo  inglese 
del  CoDolly,  qualsiasi  apparenza  di  pepressione  ».  Niuno 
pih  quindi  meraviglierà,  se  ora  gli  diciamo  che  a  ben  452 
salì  il  numero  delle  alienate  .lavoranti  ;  tra  le  quali  figu- 
rano cucitrici  160,  sarte  20,  calzettàie  100,  tessitrici  8, 
filatrici  40,  ajutanti  in  cucina  8,  in  lavanderia  40,  iu  at- 
tinger acqua  7,  in  far  pulizia  20,  in  lavori  d'ortaglia  20. 

Passa  quindi  V  egregio  autore  a  parlare  delle  modifica- 
zioni e  dei  miglioramenti  introdotti  man  mano  nello  Sta* 
biliniento;  tra  cui  annotiamo  con  piacere  la  fabbricazione 
di  una  ghiacciaja,  lo  aver  ridotto  coltivabile  V  esteso  ter- 
rapieno, l'aver  compiate  tre  perforazioni  artesiane  ;  una  aola 
delle  quali  basta  a  provvedere  abbondantemente  d' ftcqua  lo 
Stabilimento  per  tutti  i  suoi  bisogni  ;  lo  aver  aggiunto  al- 
l'infcrmeria  un  riparto  per  le  eonvalcse^ntit  l'aver  ricoperto 
con  robusto  tavolato  l'antigienico  battuto  delle  salo  a  piau 
terreno  (causa  per  l' addietro  di  gravi  scorbuti),  1'  aver 
modificate  a  tenore  delle  odierne  esigenze  le  latrine.  Ag- 
giugni,  in  corso  di  lavoro,  una  cucina  economica  sul  mo- 
dello di  quella  dello  Spedale  maggiore  di  Milano,  un  fal- 
4)ricato  per  l'alloggio  del  basso  personale,  e  uno  stabili- 
mento balneo-idroterapico,  il  cui  progetto  venne  già  esteso 
dal  bravo  dott.  Schivardi;  stabilimento  del  resto  che  ci  ar- 
recò sorpresa  di  conoscere  non  prima  d'ora  introdotto,  cpl- 
l' importanza,  che  da  varii  anni  ha  assunto  l' idroterapia 
nella  cura  delle  malattie  nervose.  Fan  seguito  da  ultimo  le 
riforme  e  le  innovazioni  da  adottarsi  in  un  più  o  meno 
prossimo  avvenire;  ma  che  auguriamo  al  Vigna  prossimis- 
aimo:  e  perchè  tutte  bene  intese  e  importanti,  e  perchè, 
una  volta  attuate,  concorreranno  pur  esse  a  rendere  il  Ma- 
nicomio di  S.  Clemente,  uno  dei  meglio  ordinati,  dei  più 
completi,  e  dei  più  ammirevoli  d'Italia:  e  qui  vanno  com- 
prese una  casa  colonica,  una  sala  anatomica,  un  gasome- 
tro,  «un  filo  telegrafico,  come  si  praticò  con  savio  accorgi* 
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mento  nel  mauicooiio  di  Reggio  dal  compianto  pn>f.  Li\ri, 
e  finalmente  una  macchina  fotografica;  per  avere  nelle  iin>- 
magini  degli  alienati  dei  documenti  aeientifici  da  unire  alla 
«toria  della  loro  malattia.  E  quanto  valore  abbia  acquistato 
oggi  lo  atudio  della  fisooon^ia  nella  conoacenza  dcir  uomo 
pensante  e  mtLsienie  (il  che  trattandosi  di.frenopatia  ba,  a 
senso  nostro,  valore  ancora  più  notevole)^  none  :b^cito  <ad 
alcuno  di  porre  in  dubbio,  dopo  specialmente  i  recenti  stii- 
dii  di  Duchenne,  e  quelli  di  Boismont,  di  Dau^row,  di 
Yogt,  di  Haeckel,  di  Lombroso,  di  Mantegazza,  e  via  di- 
scorrendo. 

11  valente  psichjatro  veneziano  ha  abbràccLto  in  quer 
sto  resoconto  laj  classificazione  delle  frenop^tie  .propoa^ta 
dal  Verga  :  e  secondo  noi  adoperò  saviamente»  vuoi  perchè 
è  quella  che  meglio  delle  altre  risponde,  per  quanto  ne- 
cessariamente imperfetta,  allo  stato  attuale  della  Scienza  ; 
vuoi  perchè,  convenuti  oramai  di  adottarla  nei  matuicoinii 
tutti,  se  ne  avranno  più  tardi,  in  premio  di  questa  unir 
fbrmità,  risultanze*  statistiche  piti  solide  e  pifa  copiose,  e 
quindi  anco  deduzioni  piU  serie  e  pih  fondate.  Non  segui- 
remo r  autore  nelle  dotte  sue  elucubrazioni  intorno  a  eia- 
scnpa  delle  varie  frenosi  :  ce  ne  manca  il  tempo,  né  la  co- 
scienza ci  consente  d^  occuparcene  così  alla  sfuggita^  senza 
aggiungere  poi,  che  non  abbiamo  in  argomento  tanto  grar 
ve  nemmeno  forti  studii  od  autorità  di  sorta.  Limitiamoci 
invece  a  dire  che  dai  prospetti  statistici,  assai  numerosi 
e  diligentissimamente  redatti,  emerge  che  in  detto  trien- 
nio ben  973  furono  le  alienote  accolte  nel  manicomio  di 
S.  Olemente,  le  quali  colle  alienate  già  esistenti  ammon* 
tane  a  14*78.  Di  queste  337  vennero  Icenziate  guarite,  62 
migliorate,  11  non.  migliorate;  412  furono  le  morte;  e  ne 
rimanevano  al  I.^  gennajo  di  quest'anno,  656.  Ora  se  si 
considera  che  delle  pazze  del  manicomio  le  più  vi  ven- 
gono mandate  a  periodo  avanzato  del  morbo,  che  è  quanto 
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dire  croniche  ed  incurabili  (poiché  quelle  acute  e  gnari- 
bili  vengono  a  preferenza  trattenute  nei  eingoli  ospedali); 
se  si  considera  lo  stato  di  profondo  deperimento  fisico,  in 
cui  v'arrivano  molte  di  esse,  in  specie  le  pellagrose  che  ve- 
diamo figurare  con  maggior  abbondanza  delle  altre;  con- 
verrà ognuno  con  noi,  che  gli  addotti  nuxBori  statiatici 
sono  non  poco  confortanti  e  lusinghieri,  e  tornano  ad  ono- 
re del  Vigna  e  degli  altri  egregii  medici,  di  cui  è  fornito 
lo  Stabilimento.  Molte  e  molte  censi deraaioni   potremmo 
ancora  dettare,  suggerite  dall'  esamo  di   questi   prospetti 
statistici  ;  che  ti  presentano  lo  pazze  disposte  secondo  le 
età,  secondo  lo  stato  civile,  lo  professioni,  la  provenienza 
dair  una  o  dall'  altra  provincia,  le  cause  (e  qui   notiamo 
solo  di  passaggio,  che  ottimamente  si  è  pensato  di  com- 
prendere nella  cifra  delle^  psicopatie  ereditarie  le  pellagrose 
provenienti  da  folli   pellagrose,  registrando  siotto   la   ru- 
brica pettOffra  esclusivamente  le  pellagre  acquisite)  ;  a  cui 
aggiungi  da  ultimo  un  prospetto  delle  forme   freuopati- 
che  messo  in  rapporto  colle  malattie  che  furono  causa  di 
morte.  Da  queste  considerazioni  però  ci  asteniamo,  espri- 
mendo tutto  al  piti  sommessamente   un   desiderio;  ed   è 
che  nel  futuro  resoconto  possiamo  vedere  anche  un  pro- 
spetto di  osservazioni  su  ciò,  che  va  compreso   sotto   il 
nome  di  anatomia  patolopiea  della  fOMia;  vogliamo  allu- 
dere a  osservazioni  macro  e  microscopic'iedei  centri  ner- 
vosi, di  cui,  a  dir  vero,  questa  volta  non  si  tenne  conto 
di  sorte.  Ecco  V  unico  appunto  che  abbiam  creduto  di  po^ 
ter  muovere  a  questa  libro;  in  cui  del  resto  molto  e  molto 
trovammo  di  buono,  di  utile  e  di  lodevole  :  onde  terìni- 
niamo  con  un  bravo  di  cuore  al  dott.   Vigna;  e  arrivo* 
derci  al  resoconto  del  futuro  triennio,   se  pure  egli  cre- 
derà di  inviarcelo!  .    C.  dott;  M. 
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ZefOM  de  tiérofmtiq^e  del  prof.  Gublrb  fattóNalla  PaeuUè 
de  nMmfine  fL  Parigi,   raccolte  e  pubblicate  dal  doti. 
ListANa  Parigi  Delahaye  Ed.  18' 7. 

« 

Non  abbiamo  Bott'  ocdiio  qneaV  opera  ma  solo  un  sun- 
tO)  che  ci  viendato  dal  Lyon  medicai^  n.  40  del  7  otton 
bre  p.  p.  Le  idee  dell'  autore  sono  tali  cbe  ci  hanno  in- 
vogliati &  coglierne  qualcuna  per  i  nostri  lettori. 

Anche  Gubler,  oome  Eóhler,  yuòle  una  clasaificasione 
fisiologica  dei  medicamenti.  Egli  li  distribuisée  tutti  in 
%  nudicati^ìi^ù  La  prima  clasee  è  quella  dei  rico$HtuenH. 
fin  qui  nulla  di  nuoYO^  anzi  molto  di  veochio.  Ma  il  bello 
viene  adesso  !  Qui  il  nostro  autore  crea  di  pianta  un  nuovo 
sottogruppo^  battezzato  giìi  s'intende  con  un  nome  nuovo 
rimbombante:  i  iinamqfori»  Tlì^dX  questo  sottogruppo 
la  Coca  li  Tutti  questi,  medicamenti»  seecndolui»  appor- 
tano direttamente  della  forza  alPorganismo,  e  li  chiama 
perciò  an^he  corpi  dinamizzati,  perchè  carichi  di  forzH  !  ! 

La  2.*  classe  costituisce  la  viedieaziowe  ipnotica.  L^  au- 
tore vuol  spiegare  P  azione  degli  ipnotici.  Egli  considera 
il  sonno  normale  come  il  risultato  d^  una  congestione  ce^ 
rebrale,  e  1'  oppio  non  è  che  un  medicamento  che  para- 
.  lizza  i  vasomotori  cerebrali,  da  ciò  afflusso  di  sangue  nel- 
V  encefalo,  e  quindi  il  sonno  1  Ma  il  sonno  morboso  troppo 
prolungato  in  che  differisco  dal  sonno  naturale?  Ma  T in- 
sonnia e  le  sue  cause?  Ma  i  rapporti  del  sonno  oppiato 
e  del  normale?  Ma  qual  somiglianza  vi  è  fra  razione  del*- 
l'oppio  su  d'un  cervello  sano  e  quella  su  d'uno  amma- 
malato?  Sono  quistioni  che  l'autore  lascia  insolute;  egli 
è  sicuro  della  sua  teoria  perchè  la  pupilla,  questo  specchio 
della  vascolarizzazione  cerebrale,  come  egli  la  chiama,  è  ri- 
stretta nel  sonno  tebaico,  come  nel  normale  1 

Vengono  le  medicazioni  anestetica,  afrodisiaca,  antvffro^ 
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disiaca,  emmenagoga^  anHieitìeai  nelle  quali  paro  non  ci  sta 
nulla  di  dH^<«a/«.  Nell'otta  va,  la  (tntiJlogisHetL,  c'è  da  spi- 
golare. Ad  essa  T  autore  consacra  nientemeno  che  la  metà 
del  volume.  É  proprio  la  parte  del  leone  l  II  fréddo^  i  feb- 
brifughi, i  diuretici,  gli  emetici,  i  purganti,  le  emissioni 
sanguigne,  gli  alcalini,  i  rifulsivi,  i  derivativi,  i  diafo- 
retici^  i  diuretici,  gli  eccitanti,  i  stimolanti,  ecc.  ecc.  sono 
tutti  del  leone,  sono  tutti ....  antiflogistici  !  Sentite  que- 
sta sui  bagni  freddi  !  D'jfo  ogni  bagnò  di  20^  si  dice  rke 
la  tempiraiura  abbassi  di  2^  a  3°;  è  una  ssagerasioné,  pn- 
ehè  se  il  /aito  fosse  vero,  dopo  otto  bagni  nella  stessa  gior- 
nata non  resterebbe  piU  calore  al  povero  malato.  Oh  vivadio, 
è  permesso  ad  un  professore  d' università  di  tenere  simili 
rt^gionamenti  ?  S. 

Il  primo  anno  dello  Stabilimento  balneo-idroterapieo  di  Re- 
coaro.  Note  riassuntive  del  cav.  dott.  PuNio  Schivabdi. 
Milano  tip.  fratelli  Rechiedei  187*7. 

L'  egregio  autore  in  questa  sua  memoria,  dopo  avere 
premessi  alcuni  ricordi  storici  sulle  fonti  di  Becoaro^  ac- 
cenna all'  istituzione  di  recente  fottavi  di  un  completo  8ta<^ 
bilimento^  idroterapico.  E  noi  con  piacere  la  racoo mandiamo 
a*medici,  specialmente  delle  nostre  provincie;  ai  quali  con 
r  inaugurazione  di  questo  Stabilimento  venne  offerto  il 
ine2zo  di  potere  affidare  durante  T'addetta  stagione,  q^ei 
loro  informi  che  abbisognassero  della  cura  idroterapica»  in 
un  luogo  dove  essa  completamente  ed  accuratamente  Venga 
eseguita,  sotto  la  sorveglianza  e  direzione  di  un  egregio 
specialista  quale  è  appunto  T  egregio  cav.  SoUivardL 


—  583  — 


Cenni  popolari  sul  rachitismo  e  ^ulP eiueamne  fisica  dei  bam- 
bini, dedicati  ai  membri  del  congresso  ginnastico  di  To- 
rino dal  prof.  ALBERTO  Qahba,  Torino^  stamperìa  reale 
di  B.  Paravia  e  0.  1877. 

L' antere  in  questo  opuscolo  tratta  diffosamente  e  con 
molta  chiarezza  l'importante  soggetto,  raggiungendo  piena- 
mente il  suo  scopo  di  renderne  possibile  la  lettura  e  l'inten- 
dimento ai  profani  agli  stndii  medici.  Questo  lavoro  si  rac- 
comanda specialmente  pe'  capitoli  risguardanti  la  ci>ra  dei 
bambini  e  fanciulli  che  sono  affetti  da  questa  grave  e  fre- 
quentissima  malattia. 

Za  intossicazione  cAinica  e  l'infezione  malarica  illustrata  da 
molti  casi  clinici^  contribusione  all'  esistenza  della  /ebbre 
per  la  cAiuina  pe'  dott.  cav.  Salvatore  Tomaselli.  Me- 
moria IL  Catania,  tip.  G.  Calatola,  1877. 

Questa  memoria  fa  seguito  ad  altra  dallo  stesso  autore 
pubblicata  nel  1874  sullo  stesso  argomento.  L'egregio  prof. 
Ghinozzi  nel  giornale  Lo  Sperimentale  fece  una  saggia  critica 
di  ambedue  i  sullodati  lavori  dell'  autore,  esponendone  un 
sommario.  Noi  ci  associamo  pienamente  a  lui,  raccomandan- 
do col  Ghinozzi  all'attenzione  dei  nostri  colleghi  queste  pub- 
blicazioni, nelle  quali  viene  indicata  xìn^azione  nuova  od  alme^ 
no  sin  qui  passata  inavvertita,  e  non  poco  temibile  del  solfato 
di  chinina  :  e  per  la  singolarità^  del  fatto  che  nonostante  l'uso^ 
diffuso  dovunque  su  vastissima  scala,  di  questo  rimedio,  sol- 
tanto in  una  ben  piccola  regione  d'Italia  si  abbia  a  riscon- 
trarne i  gravissimi  danni  enumerati  dall'  autore;  e  per  le 
numerose  storie  cliniche  da  esso  citate,  e  per  le  illazioni  che 
ft  spiegarne  questa  nociva  influenza  l'autore  ritrasse. 
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VARIETÀ 


*m4.-^ 


Ospizio  marino  veneto. 

Nella  Gazzetta  medica  italiana,  provincie  Venete,  N.  43 
a.  e.  leggonsi  le  seguenti  parole  lusinghiere  riguardo  al- 
l' Ospizio  marino  veneto  : 

Parecchie  visite  illustri  dt  persone  assai  competenti  b'  ebbe 
quest'anno  l'Ospizio  nostro  marino  al  Lido,  tra  coi  quelle  del 
Baccelli,  clinico  medico  di  Roma  e  deputato  al  Parlamento, 
del  prof.  Albanese  clinico  chirurgico  di  Palermo,  e  d' altri 
valenti  medici  e  chirurgbi  nazionali  ed  esteri:  i  quali  tutti 
espressero  la  viva  loro  soddisfazione  per  l'ordinamento  di  que< 
sto  nostro  grande  Istituto,  superiore  ad  ogni  loro  aspettativa 
nei  riguardi  igienici,  nei  successi  terapeutici  e  nei  risulta- 
menti  economici. 

Per  incarico  speciale  del  Comitato  di  Ferrara  si  recò  a 
Venezia,  espressamente  per  visitare  l'Ospìzio  nostro,  l'egregio 
dott.  Poli  ;  al  quale  tanto  esso  parve  superiore  a  tutti  gli  al- 
tri d'Italia  da  lui  veduti,  che  assicurò  volerlo  quindi  innanzi 
preferire  per  l'invio  alla  cura  marina  dei  poveri  scrofolosi  di 
Ferrara. 

Ma  una  visita  che  specialmente  onora  l' Ospizio  nostro  del 
Lido  è  la  recentissima  dell'  ingegnere  Henry  Beyaert,  mem- 
bro delia  R.  Commissione  dei  monumenti  e  Consigliere  Co- 
munale di  Bruxelles  ;  recatosi  la  Venezia  al  solo  scopo  di  vi- 
sitare 1'  Ospizio  al  Lido,  come  incaricate  dal  Consiglio  degli 
Istituti  di  Beneficenza  di  Bruxelles  di  visitare  i  principali 
Ospizii  marini  all'estero  e  riferirne;  volendosi  istituirne  uno 
grandissimo  sulla  costa  marittima  belgica,  destinato  ad  acco- 
gliere permanentemonte  tutti  i  poveri  rachitici  e  scrofolosi  del 
Belgio.  L' ingegnere  Beyaert  si  dichiarò  oltremodo  contento 
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dellb  visita  Catta  al  nostro  Ospizio  marino,  e  gratissimo  ai 
dati  ed  agli  schiarimenti  comanicatigli,  riserbandosi  egli  di 
far  tradurre  in  francese,  al  suo  ritorno  In  patria,  alcuni  dei 
rapporti  a  stampa  medici  e  amministrativi  dell*  Ospizio,  che, 
fin  dal  1868,  annualmente  si  pubblicano. 

Tali  visite  e  tali  spontanee  attestazioni  lusinghiere  e  con- 
fortantissime comprovano  la  bella  fama  già  acquistata  anche 
fuori  d^  Italia  dal  nostro  Ospizio  marino  (  premiato,  come  i 
lettori  nostri  ricorderanno,  nel  1876,  air  Esposizione  interna- 
zionale d^giene  a  Bruxelles),  e  la  importanza  ed  utilità  vera 
e  b  lodevolissima  direzione  di  questo  caritatevole  asilo. 
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SOCIETÀ  DI  MUTUO  SOCCORSO 

FRA 

« 

Mrdìcu,  Chi&orghi  b  Faemacisti  ih  Yfsi-eziA. 

Adunanza  straordinaria  del  giorno  1  di  ottobre,  sotto 
la  presidenza  del  Vtce^Preeidente  dott.  Luì  fi  Scqfò  e  collo 
intervento  di  15  socii,  compreso  un  onorario. 

Letto  ed  approvato  senza  osservazioni  il  processo  ver- 
bale della  seduta  precedente,  il  socio  onorario  ed  avvocato 
consulente  della  Società,  dott.  Leone  Fortis  domanda  la 
parola  per  esprimere,  a  moMi  consiglio,  alcuni  pensamenti 
che  gli  si  affacciarono  alla  mente  neir  udire  la  lettura  del 
processo  verbale.  Questi  pensamenti,  dice  egli,  si  riferi- 
scono al  modo  con  cui  la  Società  dovrebbe  procedere  ogni 
qualvolta  viene  alla  nomina  d'  un  membro  della  sua  pre- 
sidenza: imperocché  la  presidenza  essendo  per  lo  statuto 
ramministratrìce  e  la  rappresentanza  legale  della  Società, 
prudenza  vuole  che  la  si  circondi  da  tutte  quelle  garan- 
zie che  la  tutelino  in  faccia  alla  legge.  Per  la  qual  cosa 
egli  è  d'  avviso  che  ogni  qualvolta  la  Società  passa  alla 
nomina  di  un  qualche  membro  della  presidenza  abbia  ad 
invitare  un  pubblico  notajo,  a  cui  spetti  tenere  e  firmare 
quella  parte  del  processo  verbale  che  vi  si  riferisce. 

Il  dottor  Scoffo  a  nome  della  Società  ringrazia  Tegre* 
gio  avvocato  Fortis  di  questi  suoi  avvertimenti,  e  lo  assi- 
cura che  la  pi^esidenza  se  ne  farà  carico. 

Indi  lo  stesso  dott.  Scoffo,  giustificata  1*  assenza  del 
comm.  Berti,  ringrazia  di  nuovo  la  Società  per  la  fiducia 
dimostratagli  elevandolo  alla  carica  di  Vice-Presidente  ;  in 
forza  della  quale  carica  si  trova  oggi  a  presieddre  questa 
adunanza.  Aggiunge,  che  appena  assuntini  gli  ufficii,  ha 
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iniziato  un  esamo  nella  nostra  ammmistrcizioue  nella  quale 
lia  trovato  un  ordine  mirabile»  e  promette,  quando  V  a- 
vrà  condotto  a  termine^  di  estendervi  sopra  un  ragionato 
rapporto. 

Passando  air  oggetto  della  convocazione  dimostra  V  al- 
ta importanza  dello  scopo  che  si  propone  il  Congresso 
nazionale  delle  Società  di  mutuo  soccorso  che  avrà  luogo  in 
Bologna  :  nel  quale  si  metterà  a  discussione  quel  progetto 
sul  riconoscimento  legale  di  esse  Società  che  il  Ministro 
di  agricoltura  e  commercio  intende  di  presentare  alla  Ca- 
mera dei  Deputati.  Letta  la  circolare  d'invito  di  quel  Co- 
mitato direttivo^  prega  quindi  ^Assemblea  a  passare  alla 
nomina  dei  due  delegati. 

Sulla  proposta  di  parecchi  socii,  viene  intanto  accla- 
mato ad  unanimità  il  presidente  comm«  Antonio  Berti. 

In  quanto  alla  nomina  deir  altro  delegato  la  Società, 
sulla  proposta  del  dott.  Putelli,  delibera  di  deferirla  alla 
Presidenza,  la  quale  potrà  scioglierlo  fra  iquei  socii  che 
si  proponessero  d'  intervenire  al  Congresso  suddetto. 

Finalmente  si  dà  lettura  articolo  per  articolo  del  pro- 
getto ministeriale  sul  riconoscimento  legale  delle  Società 
di  mutuo  soccorso. 

Compiuta  la  lettura  ed  aperta  la  discussione  in  pro- 
posito, la  Società,  sulla  proposta  del  Segretario,  delibera 
di  passarvi  sopra,  accordando  un  mandato  di  piena  ed  il- 
limitata fidncia  ai  proprii  delegati. 

In  nome  della  Presidenza 
Il  Segretario 

Dott.  PIETRO  DA  VENEZIA 


I 
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CONCORSI  SANITARI!. 


Comuiie  di  Premio  per  il  posto  di  medico  manicipale 
—  onorario  1600  —  a  tutto  15  dicembre. 

Comune  di  Leniinaraj  provincia  di  Rovigo  per  tre 
condotte,  una  delle  quali  coli' onorario  di  2400  e  le  al- 
tre due  con  quello*  di  2200  —  a  tutto  10  dicembre. 

Comune  di  ffalatea,  provincia  di  Firenzp  —  onorario 
2800  —  a  tutto  10  dicembre. 

Comune  di  Ponte  Casale,  provincia  di  Padova  —  ono- 
rario 1735:48  —  a  tutto  10  dicembre. 

Comune  di  CkiudinOj  provincia  di  Bergamo  —  onora- 
rio 2200  —  a  tutto  18  dicembre. 

Comune  di  Firenzuola,  provincia  di  Pesaro  —  onora- 
rio 2000  più  500  per  la  cavalcatura  e  la  abitazione  —  a 
tatto  dicembre. 

Comune  di  Molinella,  provincia  di  Bologna  —  ono- 
rario 3000  —  a  tutto  dicembre. 

Comune  di  Bagnolo,  provincia  di  Mantova  —  onora- 
rio 1802:46  —  a  tutto  15  dicembre. 


■^  ^'  «  «  II. 


.  4 


l'I 


MICHELANGJilÓ.  i§SON 


i  i.'  ■> 


H 


r 


•1  ;  :ij» 


Un'altra  dolorosa  perdita,  beftclrè  mól- 
to innanzi  pr6Tedtità />  slibì  [ntróV^Àmènltd 
J>i;«diréaiòne  dt  qaèst^'giotnàìé  néìlu  ^per- 
i^o&adi  iifllclielan$elOiÌis8òit^il'quàle[ 

dopo'  quABi  sei  anni  d^ infermità, 'da  'èhé 
dfa  N^atò*  colpito  dk  àpdple.ssìa  ce¥6bfà^ 
Btrenlatio^ 'di  ffaii^^é-,  mi  (5olIa  intèlligèiiiia 
feempte*  libera  *  fe  ^  sferetta^  fimo-  àiglì^  tiltiiìfti 
gioriiri,  ai  tré  dèi  óorreftte  mese,  céssàiVél 


J     i:' 


di  vivere.    .  '  •      ' 

-  ■  mto  ili'  Verona' Tièl'  18(!>a,  'tettó^àtó 
ib  PàYia  lièi  182&,  dòpo  di  atièfè  tfa* 
sèorsò  qtkakhe  teoinpò  di  ései^cìzto^tììèdiéd 
nella  città  sua  nataleyyéhné'égli'à^'stabi<L 
lirsi  in  Venezia^  dovè'  rà'ggitìnife  bétt'préi 
Èlio  quella  inètà  gioriòàà  à  'etti*  nba' poà<i 
febtìo  aspirare  che  gli  iiomini  veràtìtettte 
superiori;  Ed  infetti!  •  tìógli  scrtltó  isuoi  otì- 
gìniali,  e  molti  iéegnò  FÀssòn  linai  pàgina 
onttiNpivole    nella   storia   della  '  tìliirttrgia; 
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in  cui  durerà  il  suo  nome.  E  che  diremo 
dei  mentì  suoi  verso  questo  giornale,  nel 
quale  profuse  tanti  tesori  di  sapienza,  e 
s^^  c.odla  leQiQnda.  «uà  operosità  arricchì 
e^  iUi)^.ti;ò  per  tanti  atioi  ?  , 
.-,  .Op^iTstore  eioùro^  ^legaàtei  feliciaàimioi, 
lai  l^mfu  poFtò  il  nome  ài  lui  oltre  ì  eon&ni 
dìItfikljÌ3.,:Gbirupg^  prjoaarìo  mei  noBiro.  ntì* 
^'QomiiQ  ciwle  g^neiralfì  n^  fu  per  (Àoqne 
lustri  :  (prnam^VtO;  »plendi4i$8Ì(no  ;  e.oiò 
^  liìxkimont^  mftQsbep  rivari^  earp-ecl 
f^o^atp)  ^.  Q«npBcitor9  profondo  deiUa  9tr«<r* 

« 

tura  e  delle  funzioni  del  corpo  spiano  fu 
rm^^e^  ^^ifsegaare  apalromia  .aiftìptica 
Pf^sQ  q;)i/^stB  Br,  AiQcademìa  di  h^lU  $rti{ 
©f  Q  OfiH*  ipf^&CWJe  ei^ft,  parola  propugna  la 
oieiQjQBsi^;  [dallo.  bMìo  dal  vero.  Fu  ertdi-f 
ti,si^i««i,.Ì9,..t)4^tp;:  n^a  mediciaa^  niella 
Bjjorjiai  PfBllp  lefcteire  ;  oha  pjù?  pi9r3Mio,,l# 
wiuaft.gM.furpttO  amiche,  scrivendo  ogli 
fijGjjfr^ttiBBim^  jin  .iproea,  ed  in;  versi.  : .  „ 
, ..;  ìHì^iw  ^oh.  scienziato  insig»^  e  graoide 
a^ti/s^at.  ma ,  fu  pur^:  padre  ajporosÌ8BÌmo> 
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ed  ottimo  cittadino;  cosicché  l'annunzio 
della  morte  di  lui  fu  sentito  amaramente, 
nonché  dai  colleghi  e  discepoli  suoi  nu- 
merosiy  da  quanti  ne  apprezzavano  le  rare 
doti  della  mente  e  del  cuore. 


Là    DlREZlOlfE. 


•   ì 


t  > 


,      •  ■   .      •  .  I         '  •  '  «  '  1 

I 


<■      I 


I 

i      I        (       i  '  ' 

:  r  • 


I 


I  I  >  • 


i    t       »    .' 


..' 


•      'ili 


f  t 


»  • 


«»     • 


'  J. 


•*'t   ir 


( 

■  t 


/.L 


Serie  terza  Tomo  XXVIl 


mmM  mm  m  mim  mmm 


Dicembre     1B77 


MEMORIE  m\mhu 


Sullo  stato  mentale  di  Bartolameo  Fareein  imputato 
di  opposizione  violenta  alla  for^a  pubblica. 

Giudizio  pronunciato  dai  dott.  cay.  Piet»o  Ziliotto  me- 
dico primario  anziano  nello  Spedale  civile  generale  di 
Venezia,  e  Francesco  Meneghini  medico  giudiziario. 

Al  r.  Tribunale  civile  e  correzionale. 

Compiute  le  pratiche  imposteci  dal  mandato,  che 
ei  fu  conferito  dall'  illustre  Giudice  istruttore,  noi 
sottosérilli  abbiamo  V  onore  di  assoggettare  alle  con- 
siderazioili  della  giustizia  la  relazione  sullo  stato  in- 
tellettuale di  Faresin  Bortolo  dì  Venezia  nel  momento 
di'  egli  commise  atti  di  violenza  contro  alle  Guardie 
di  pubblica  sicurezza. 

Precedenze  al  fatto. 

Faresin  Bartolo  di  Venezia,  perdeva,  bambino  an- 
cora, la  madre,  la  quale,  siccome  egli  narra  per  al- 
trui relazione,  '  era  morta  in  istato  dì  alienazione  mén- 
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tale.  Egli  narra  del  pari  che  un  proprio  fratello  s' era 
tolta  la  vita;  la  qual  cosa  è  notata  nelle  tavole  no- 
sologiche  pervenute  dallo  Spedale  civile  e  dal  Moro- 
comio  S.  Servolo  dove  fiarioloineo  era  stato  curato. 

Il  padre,  che  vive  ancora,  io  mandò  giovinetto 
alla  scuola;  ma  il  figlio  ne  trasse  cosi  poco  profitto 
che  non  imparò  mai  a  leggere,  e  a  scrivere,  ond'egU 
segna  il  proprio  bome  e  cognome,  siccome  sogliono 
gli  analfabeti,  con  una  croce. 

Adolescente  egli  servi  da  facchino  i  macchinisti 
a  bordo  del  Cairo  ;  più  tardi  fece  da  carbonista,  e  al 
tempo  che  s*aprl  l'Istmo  di  Suez,  egli  sali  a  fuochista. 
Sciolta  quella  società  di  navigazione,  il  Faresin  pas- 
sò, quale  fuochista,  in  servizio  della  società  laguna- 
re di  Venezia.  Nell'anno  1875  egli  si  trasferì  in  Sici- 
lia, e  stette  a  Castrovillaro  per  sei  mesi  quale  guar- 
diano di  cantiere  a  quella  strada  ferrata  in  costru- 
zione sotto  r  impresa  Trivella.  Poi  passò,  parimenti 
quale  guardiano  di  cantiere,  a  Basilicata,  ove,  rimase 
circa  un  anno. 

Licenziato,  cosi  egli  asserisce,  per  mancanza  di 
lavoro,  il  Faresin  andò  a  Milano,  ove  visse  qualche 
tempo,  senz'occupazione,  alle  spalle  d'un  suo  fratello 
negoziante  di  pesce.  Questi,  per  finirla,  gli  diede  po- 
chi danari  coi  quali  potesse  sostenere  il  viaggio  fino 
a  Venezia  per  accasarsi  col  padre.  E  fatte  delle  so- 
ste a  Verona  e  a  Vicenza,  il  Faresin  giunse  infatto 
a  Venezia. 

Neil'  infanzia  egli  cominciò  ad  esser  preso,  a  sua 
detta,  con  certa  frequenza  da  un  interna  inquietudine 
non  definibile.  Questa  inquietudine  si  convertì  in  -(naie 
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(li  testa  quand'  egli  cominciò  a  far  da  fuochista.  E  fu 
principalmente  per  queste  sue  sofferenze  al  capo  ch'e^ 
gli  abbandonò  il  servizio,  della  società  lagunare  di  Ve- 
nezia, e  si  trasferi  in  Sicilia. 

Nell'aprile  del  187  i  il  Faresin  dalla  sala  delle  ma* 
lattie  interne  comuni,  passò  a  quella  d'osservazione 
nello  Spedale  civile  generale  di  Venezia,  e  vi  rimase 
fino  al  30  maggio  dello  stesso  anno. 

Nel  29  giugno  del  1875  egli  fu  condotto  nello 
stesso  Spedale  in  istato  di  piena  ubbriachezza,  e  ne 
usci  il  dì  seguente. 

Dalla  sala  osservazione  dello  Spedale  fu  trasferito 
il  giorno  31  maggio  1874  al  Morocomio  S.  Servolo, 
per  manìa  ricorrente,  indotta  da  abuso  di  spiritosi  ;  e 
ne  uscì  il  26  luglio  dell'  anno  medesimo.  La  tavola 
nosologica  registra  e  vociferarsi  che  la  madre  del  Fa* 
resin  sia  stata  pazza,  e  che  un  suo  fratello  sia  stato 
suicida.  »      » 

Neir  anno  stesso,  e  propriamente  nel  17  agosto, 
il-  Faresin  fu  ricondotto  a  dirittura  al  Morocomio  S. 
Servolo  per  ordine  della  politica  Autorità,  e  ne  fu  li- 
cenziato il  23  settembre  seguente. 

Questa  volta  le  annotazioni  della  tavola  nosolo* 
gica  sono  :  e  il  Faresin  fu  mandato  al  Morocomio  per 
sospetto  di  recidiva,  avendo  commessi  oltraggi  in 
città  a  donne  bionde.  Cause:  abuso  di  spiritosi  ed 
eredità.  > 

Il  Faresin  fu  condannato  alcune  volte,  però  a  bre- 
vi pene^  per  furto,  per  frode,  e  per  violata  ammo- 
nizione. 
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Fatlo: 

« 

La  mattina  del  22  ottobre  di  (^uesf  anno  il  Fare- 
sin  fu' SGi^prcso  dalle  Guai-die  di  pubblica  sicurezza 
che  fecfero  per  arrestarlo.  Egli  s*  oppose  loro  violen- 
temente,  e  ne  morsicò  una  alla  mano.   ' 

Stato  fisico  e  morale  del  Fare  sin  dopo  il  fatto. 

Il  Faresin  effettivamente  arrestato  la  mattina  del 
22  ottobre,  e  po«;To  in  prigione,  vi  si  mantenne  fisica- 
mente j«ano  ;  ma  inquietò.  Tanto  è  ciò  vero  che  dopo 
pochi  giorni  quél  Capo  guardiano  riferì  alla  r.  Pro- 
cura che  il  Faresin,  altra  volta  detenuto  nel  carcere 
stefesb,  vi  avea  dati  segni  d'innormalità  di  mente,  sic- 
cóme ne  dà  iT^lora;  ch'egli  co' suoi  continui  canti  e 
schiamazzi  turba  la  quiete  e  la  disciplhia  del  carce- 
ri; e  ich'era  necessario  un  qualche  provvedimento  in 
stìo  confronto  a  prevenire  conseguenze  sinistre. 

■ 
*-  •  •  •  '  '        ' 

Interrogatorio  del  Faresin. 

Il  Faresin  deiìotle  al  Giudice  istruttore  che,  gttin- 
tt)  la  sera  del  20  ottobre  1877  a  Venezia  (provenendo 
tìa  Vicenza  ove  a'i'ea  lavorato  nel  suo  mestiere  di  fa- 
legname), la  mattina  del  22,  non  sentendosi  bene  ih 
saltile,  era  etìtrato  nella  farmacia  a  Rialto  per  farsi  vi- 
sitare* da  un  toédico,  ed  averne  una  fede  colla  quale 
essere  ricevuto  nello  Spedale;  e  che  air  uscire  dalla 
spezieria  fu  arrestato  dalle  Guardie   di   pubblica   si- 
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curezza.  Egli  aggiunge  di  noo  aver  loro  opposta  re- 
sistenza, (li  non  aver  loro  recata  aicuna  o^eqa  od  >Pn 
giuria. 

• 

Deposizioni  testimoniali. 

11  Brigadiere  Comella  Giuseppe  depone  sul  faUP» 
ed  esclude  che  il  Faresin  fo^se.  alterato  per  vino  o 
liquore  bevuto,  perchè  eglì.reggeyaisi  bene  siMll.a  ga<n-« 
be,  e  il  suo  fiato  non  mandava  odore  aleoolicq.  Lo; 
sono  piullosto  d'avviso,  (}ice  il .prigadiere,  ohe  }a  fu- 
ria del  Faresin  provenisse  dalla  pazzia,  chQ  lo  avea 
colpito  altra  volta,  e  per  cui,  mi  ricordo,  di.  avprlo  ia 
stesso  condotto  direttamente  al  Eorocomio  S^  3?rvolo. 

Gardellin  Antonio  appuntai^  di  pubblica  sicurezza 
racconta  i  fatti  dell'insulto  e  della  fèrìta  per , opera, 
del  Faresin,  e  dichiara  che  quest' uQniq  allora  nqn 
gli  è  sembrato  in  preda  a  ubbriaehezza,         ;  .;• 

Spf  llanzon  Gaetano  Tarmacistta  a  Rialto  :C0i)ferma 
quanto  il  Faresin  avea  deposto,  al  Gipdice.  isttMUore; 
sul  fatto  del  22  ottobre.  ,       <        ,i  .  .  •..:  . 

Faresin  Antonio  fratello  n^ga  0)1?:^  ^adre.. co- 
mune sia  mai  stata  pazza;  as^sc^risc^  che  beasi  Portolo, 
eri^  tenuto  per  pazsjo,  tant'  era  strano,  ipjcqptante,  lu-:f 
n^tico  ;  e  che  anzi  era  stato  curalo  dalla  pf^zs;|a  nello 
Spedale  e  a  S.  Servolo.  Egli  aggiunge  che.  u«  ^Uro  . 
loro  frMellOf  di  jaqme  Giovanni,  e  tenuto  pprpaz^O; lui 
pure,  pelVetà  di  18  anDi  s'era  avvelenai^)  perchè  npn. 
corrisposto  in  amore,  da  una  ragaz;5a;  ?  ^he  anp^ie  lo 
smesso  Bortolo  avea  tei^tatp; .  una  volta,  ^i,  togliersi  Ja; 
vita  Qon  jun  veleno;  :.'.:> 
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Faresìn  Adelaide  sorella,  depone  quasi  idenlìca- 
mente  ai  fratello  Anlonio. 

Esame  fisico,  intellettuale  e  morale  del  Faresin.    * 

Bortolo  Faresin  apparisce  di  circa  26  anni.  La 
sua  slatura  è  ordinaria,  e  son  regolari  le  forme  della 
testa  e  del  corpo.  Egli  ha  T  aspetto  vivace,  bruna  la 
tinta,  neri  e  folti  i  capelli,  sbarbalo  il  volto  ma  orna- 
to di  mustacchi,  liscia  la  pelle,  sode  le  carni,  inte- 
gri gli  organi  dei  sensi  non  che  la  sensibilità  gene- 
rale, liberi  ed  agili  i  movimeuti.  La  respirazione,  la 
sanguificazione,  la  circolazione,  la  digestione  e  le 
escrezioni  procedono  in  lui  come  negli  uomini  sani. 
Questo  solo  è  da  notare,  rispetto  al  sistema  vascolare, 
eh'  egli  è  affetto  da  vasto  varicocele  sinistro,  ra^gione 
per  cui,  da  quanto  egli  dice,  e  si  può  credergli,  fu 
giudicato  inabile  al  militare  servizio. 

Il  Faresin  non  è  tanto  avanti  neir  età  da  poter  af- 
fermarsi ch'egli  abbia  tenacissima  la  memoria.  Egli 
rammenta  bene  persone  e  cose,  luoghi  e  tempi,  e  di- 
scorre ogni  minuto  accidente  della  sua  vita,  quantun- 
que non  sempre  ordinatamente;  ma  avendo  soli  ven- 
tisette anni  non  è  lecito  d' inferire  che  la  potenza 
della  sua  memoria,  dalla  infanzia  in  su,  sia  superiore 
alla  comune  degli  uomini. 

La  sua'  intelligenza  e  la  sua  percezione  sono  ba- 
stantemente pronte:  le  sue  risposte  consuonano  alle 
dimande;  ma  i  suoi  discorsi  sono  brevi  eJ  a  sbalzi,  e 
trascorre  da  un  momento  all'altro  e  fuor  di  proposito 
0  dalla  tristezza  alla  giocondità,o  dalla  letizia  al  pianto. 
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Egli  non  esprìnte  affetto  pel  padre  suo  e  pei  fra- 
telli; egli  non  sembra  amare  che  la  libertà,  e  par- 
rebbe quasi  più  contento  di  morire  che  di  rimaner 
chiuso  in  prigione. 

Giudizio. 

V  indicazione  che  si  legge  nella  tavola  nosologica 
del  Morocomio  di  S.  Servilio,  T  indicazione  cioè  che 
la  causa  della  mania  ricorrente  di  Bortolo  Faresin  sia 
stata  Teredità,  fa  smentita  dalle  due  concordi  deposi- 
zioni de'suoi  fratelli  Antonio  e  Adelaide.  II  padre  loro 
infatti  vive  ed  è,  siccome  fu  sempre,  sano  di  mente  ;  e 
la  madre,  che  è  già  da  molti  anni  defunta,  non  ha  mai 
dato  segno  dì  alienazione  mentale. Ciò  che  forse  permet- 
terebbe di  presumere  che  nei  figliuoli  di  quel  connubio 
ci  fosse  almeno  un  atteggiamento  congenito  alla  follìa, 
è  il  suicidio  del  fratello  Giovanni,  e  il  tentativo  di  sui- 
cidio di  Bortolo,  secondochè  attestano  Antonio  e  Ade- 
laide, ed  è  anche  notato  nella  tavola  nosologica  dello 
Spedale  civile.  Si  può  ben  negare  che  il  suicidio  de- 
ponga, in  ogni  caso,  per  la  follìa  ;  ma  quando  sì  con- 
sideri che  Giovanni  e  Bortolo,  entrambi  in  giovanis- 
sima età,  il  primo  per  amore  non  corrisposto,  prese 
il  veleno,  e  ne  rimase  vittima,  e  il  secondo,  per  ca- 
gione ignota,  tentò  di  togliersi  collo  stesso  mezzo  la 
vita,  non  può  non  ammettersi  nel  loro  cervello  un 
comune  disordine  funzionale,  di  cui,  risalendo  ai  re- 
moti loro  ascendenti,  si  troverebbe  forse  Torigine. 

Né  certamente  può  sospettarsi  che  Antonio  e  Ade- 
laide Faresin,  per  una  naturale  tendenza  a  liberare  il 
fratello  sostenuto  in  prigione,  abbian  peccato,  nelle 
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loro  testimonianze,  di  esagerazione  e  molto,  rneno  di 
falsità,  imperciocché  le  loro  deposizioni  concordano 
a  quanto  noi  raccogliemmo  dagli  interrog^torii  a  cui 
avevamo  sottoposto  il  detenuto,  e  a  quanto. era  stato 
•precedentemente  segnato  nei  registri  di  pubblici  Ospi- 
zii,  non  che  indicato  dallo  stesso  Capo  guardiano 
delle  carceri  giudiziarie. 

La  tavola  nosologica  del  Moroconùo  S>  Seryplo  ci 
addita  un'  altra  bigione  generatrice  di  follìa,  ed  è 
r  abuso  degli  alcoolici.  Che  il  Faresin  solesse  ubbria- 
carsi  lo  si  deduce  anche  dalle  annotazioni  nelle  ta- 
vole dello  Spedale  civile  dove»  per  alcoolismo  acuto, 
e^ii  era*  stato  custodito. 

Si  potrebbe  anche  mettere  in  conto  di  cause  pre- 
paratorie alla  follia  quelle  strane  e  lunatiche  espres-» 
sioni  del  Faresin,  che  furono  denunciate  dalle  concordi 
deposizioni  del  fratello  Antonio  e  della  sorella  Ade- 
laide, e  che,  fino  ad  un  certo  punto,  consuonano  a^ 
quanto  egli  stesso,  riispondendo  alle  nostre  interroga-» 
zioni»  ci  avea  dichiarato. 

Si  potrebbe  infine  argomentare,,  non  già  l'intera 
pazzia,  ma  quella  coudizione,  che  sa  di  temperamento 
mattespo,  da  quei  varii  mestieri  cl^e  il  Faresin  ha 
eseroiiati  nella  ancor  breve  sua  vita,  non  che  da  quel-; 
le  sue  mancanze  e  da  quei  suoi  deviamenti  dalle  4eggi 
morali  e  dalle  discipline  d'ordinepubblico,  :ond*  egli 
alcune  volte  fu  condannato. 

Ma  noi  lasciamo  da  parte,,  quend*  anche  esi^les^ 
sete,  l'elemento  ereditario,  il  temperamento  roaltesco,  il 
tentativo  di  suicidio,  l'abitudine  alla  ubbriachezza,  e 
là  vita  scorretta  del  Faresin,  e  ci  limitiamo  al  fatto 
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puro  e.  &ei»plice  ch'jegU  per  dwà  volte  fu  curata  n^lla 
sala  d'osservazione  dello  Spedale  civile,  ed  altrettante 
nel  Morocomio  S.  Servolo.  Nella  prima  egli  pejss^ 
dallo  Spedale  al  Morocomio  ;  nella  seconda  egli  fu  in- 
trodotto a  dirittura  a  S,  Servolo  per  disposizione  delU 
politica  Autorità,  e  ciò  perché;  egli  aveva  un  giorno  offe- 
se sulla  pubblica  via  delle  donne  a  capelli  biondi 
^he  yi  avev4  incontrate.  Allora  forse  gli  organi  ese- 
cutori della  vigile  Autorità  rammentarono  <;hq  il  Far 
resin  era  stato. ancora  rapcollo  incucilo  Stabilimento. 
Dicemmo  forse,'  percbè  V  azione  ini  sé  stessa,  qualifi- 
cando pftzzo  r  autore,  .apriva  BaturalmeAte  '  V  adito  4 
proceder,  senz'altro,  »per  riguardi  d'  ordine  pubbli- 
co; 9  di  pubblica  sic^rezs^a,  a  quei  curativo  provve^ 
dimento.   . 

.  Prespindendo  infatti  dalla  .insana  temerità,  di  in-^ 
giuriare  brutalmente  delle- donne,  senz'ressecne  provo-* 
(:atp,  e' era  in  quell'atto  T est^psizione  ppricolosa,  ad 
un  iuìRiediato  e  violento  castigo  per  rappresaglia,  ove 
taluno  je  accompagnasse  0  andasse  lor  dli  conserva 
per  Ja  pubblica,  strada.       i    < 

Aggiungasi  che  se  l'accostarsi  cinicamente. a  don-r 
np  di  qualsiasi, colore  e  di  giorno  nelta  pubblica  via 
additerebbp  ad  un  delirio  in  genero».  tr^tt^arO:  cosà 
sfrontatamente  le  sole  bionde  depone  per  up  ^dpUrio 
in  ispecie.  Ancbe  alla  ubbriacbezza  potrebbe .  iippu- 
tarsi  il  dplirio  in  genere;  ma  a  qualche  co^a  più 
che  alla  ubbriachezza,  vogiiam  dire  alla  Joilia,.  dey^ 
imputarsi  il  delirio  in  ispecie  0  la  quasi  monoma-r 
nia.  Gbe  se  le  esprossioni  di  questa  mononiaiìia  solvo 
state  transitoriei  ciò  fu  perobè  V  arfosto  immediato 


—  598  — 

del  Faresin  e  il  suo  trasferimento  a  S.  Servolo  tol- 
sero la  materia  e  T  occasione  a  pascerla  e  a  soste- 
nerla. 

Di  questa  forsennata  e  pericolosa  temerità  del  Fa- 
resin, di  queste  sue  tendenze  ad  azioni  violente  e  folli 
in  istrada,  è  prova  anche  il  fatto  per  cui  egli  è  sotto 
processo,  il  fatto  cioè  della  audace  resistenza  alle 
Guardie,  e  delia  morsicatura  al  dito  ch'egli  impresse 
ad  una  di  loro. 

Non  essendo  le  Guardie  testimonii  pienamente 
credibili  sulla  esistenza  o  non  esistenza  della  ut>- 
briachezza,  noi  non  possiamo  assolutamente  esclu- 
dere, avuto  riguardo  alle  sue  abitudini,  che  il  Fare- 
sin fosse  allora  ubbriaco;  ma  non  possiamo  d'altra 
parte  non  considerare  che  se  il  reato,  commesso  per 
colpa  della  sola  ubbriachezza,  non  gli  sarebbe  stato, 
per  ragione  di  legge,  perdonalo,  dev'essergli,  per  la 
ragione  medesima,  non  imputato,  inquantochè  si  aveva 
avute  le  prove  eh'  egli  era  già  stato  ricorrenteiùeih- 
te  maniaco,  e  si  hanno  anzi  argoménti  per  affer- 
mare eh'  egli  sia  pazzo  tuttora,  quantunque  conti- 
nuamente tale  non  apparisca.  Né  altro  certamente 
vogliono  significare  quelle  sue  brusche  transizioni, 
durante  i  nostri  colloqui,  fosse  o  no  presente  il  Giudi- 
ce istruttore,  dalla  profonda  tristezza  alla  esaltata  gio- 
condità, dal  pianto  sospiroso  al  riso  sfrenato,  dai  tetri 
presentimenti  alle  parole  frivole  e  spensierate.  Questi 
precipitosi  passaggi  s' abbiano  pure  per  indizi  troppo 
remoti  di  follia  :  non  diasi  pure  gran  peso  alle  grida 
ed  ai  canti  del  Faresin,  coi  quali  annoia  e  turba  fre- 
quentemente, per  non  dir  tutto  giorno,  i  condetenuti 
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e  la  disciplina  del  carcere,  ond'  anzi  a  cessare  tanto 
disordine,  lo  si  manderà  tosto  alio  Spedale  per  esservi 
meglio  custodito  e  osservalo);  ma  quando  si  colle- 
ghino  questi  agli  atti  suoi  precedenti,  il  dubbio  sulla 
presente  sua  insania  deve  cessare. 

Se  non  che  è  da  vedere  se  la  medicina  alle  ra- 
zionali sue  presunzioni,  abbia  da  aggiungere  qualche 
cosa  di  corporeo,  di  materiale,  che  valga  a  sostenere, 
anche  fisicamente,  V  origine  e  la  ricorrenza  della  paz- 
zìa nel  Bortolo  Faresin.  Non  contraddirebbe  certamen- 
te alla  dottrina  medica  V  ammettere  che  quella  interna 
inquietudine  (chiamiamola  pure  nervosità)  da  cui  il 
Faresin  era  preso  negli  anni  primi  della  sua  vita  fòsse 
un  germe,  un  inizio,  un  avviamento  alla  follìa.  E 
molto  meno  contraddirebbe  alla  dottrina  medica  l'am- 
mettere che  le  successila  cefalee  patite  dal  Faresin, 
per  colpa  probabilmente  del  forte  calore  emanato  dalle 
macchine  dei  piroscafi,  abbia  fecondato  quel  germe, 
e  fatto  fare  il  secondo  passo  per  la  strada  della  follìa. 
Dalla  cefalea  mosse  l' irritazione  acuta  delle  meningi, 
onde  una  progressione  nel  disordine  delle  funzioni 
psicologiche  del  cervello.  Alla  irritazione  acuta  è  sol- 
tentrata  la  cronica,  e  di  qui  i  delirii  ricorrenti  o  la 
pazzia  manifesta.  I  ricorsi  di  questa  pazzia  sono  poi 
provocati  dall'  azione  delle  bìbite  spiritose,  e,  per  via 
riflessa,  dalla  stessa  mancanza  di  occupazione,  dalla 
miseria,  dalla  fame.  Nella  pazzia  del  Faresin  ci  sono 
veramente  degli  intervalli  in  cui  apparisce  libero  l'e- 
sercizio della  potenza  intellettuale,  della  memoria  e 
forse  della  stessa  volontà;  ma  anche  negli  intervalli 
resta  la  molla,  che  scatta  ad  ogni  tocco,  sia  pur  leg- 
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gero,  resta  cioè  la  conUizione  materiale,  lo  stalo  mor- 
boso del  cervello. 

Dalle  quali  considerazioni  noi  siaoao  condotti  a  in- 
ferire e  a  dichiarare  cl^e  Barlolameo  Faresin  è  affetto  da 
pazzia  ricorrente,  e  che  in  un  accesso  di  pazzia  egli 
fece  atti  Ji  violenza  contro  alle  Guardie  di  pubblica 
sicurezza  (1). 

(1)  La  Camera  di  Consiglio  del  Tribnnalo  conezionale  delibera: 
non  farsi  luogo  per  inesistenza  di  reato  in  causa  ^i  paui^. 
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Glauboma  cronico  semplice  dell' occhio  destro  ri- 
belle airiridectomia,  fenomeni  simpatici  con- 
secutivi air  atto  -operativo^  guarigione  della 
forma  glaucomatosa  dopo  Y  enucleazione  del- 
l'occhio  sinistro  da  parecchi  anni  cieco  per 
glaucoma  conclamato. 

Storia  clinica  $  consiitrazìoni  del  DoU,  Fbancesco  Gosbtti. 

Negli   ultimi   giorni    del    maggio  1B74  veniva  a 
consultarmi  per  gravi  disturbi  visivi  il  doti.  B...  di 

*N...  Era  un  uomo  sui  cinquantanni,  di  mediocre 
statura,  di  costituzione  fisica  in  apparenza  buona, 
ma  d' aspetto  alquanto  anemico.  Interrogato  sui  suoi 
precedenti  narravami  che  il  padre,  uomo  sano  e  ro« 

'  busto,  moriva  a  54  anni  iu  seguito  ad  affezione  car- 
diaca, la  madre  d' abito  linfatico  menava  una  vita 
sofferente  "fino  ai  65  anni  e  raggiunta  questa  età, 
soccombeva  ad  un  processo  morboso  di  cui  il  dott. 
B...  non  sa  indicare  la  natura. 

Neir  infanm  la  salute  di  questo  signore  fu  buo* 
na,  saio  ai  18  anni  venne  colpito  da  malattia  ocu- 
lare che  si  giudicò  d' indole  scrofolosa  e  a  breve  in- 
tervallo  afflisse  ambediie  gli  occhi  mostrandt)si  più  gra- 
ve edi  maggioi^e  durata  nel  sinistro.  Aiercè  le  cure  in 
allora  attivatesi  guarì  perfettamente,  godendo  fino  al- 
l' anno  ^ÒV  di  ottitna  vista. 

Sullo  scoj^dio  del  quiìftto  4astro  pafi  d' erirzione  cu- 
tanea febbrile,  la  oòmrparsia  della  quale  venne  caratte- 
rtraata  da  uà'  estesa  desquamaticene  dell'  epidermide 


—  602  — 

che  a  larghe  falde  staccavasi  dalla  superficie  del 
corpo. 

Due  anni  appresso,  nella  stagione  invernale,  era 
colpito  da  vertigini  che  gli .  rendevano  impossibile 
r  incesso  :  se  ne  liberò  mediante  Y  applicazione  di  mi- 
gnatte alla  nuca  e  V  uso  interno  del  chinino.  A  datare 
da  quest'  epoca  però  ebbe  ad  avvertire  che  ad  ogni 
impressione  alquanto  forte  di  freddo  o  di  caldo  risve- 
gliavansi  dolori  piuttosto  intensi  alla  nuca  e  agli  avamr* 
bracci,  dolori  che  negli  ultimi  tempi  si  resero  meno 
frequenti  e  d'  assai  più  miti,  avendo  adottata  V  abitu- 
dine di  tenere  molto  coperte  le  parti  sofferenti. 

Nel  1860  ebbe  mole&tia  da  sconcerti  gastro-enterici 
che  si  aggravavano  ogni  qual  volta  subiva  Y  influenza 
d*  una  temperatura  soverchiamente  fredda,  o  calda  di 
troppo.  Oltre  ai  vari  rimedi  presi  internamente,  si  curò 
con  ripetute  e  forse  eccessive  applicazioni  di  mignatte 
air  ano. 

Conseguenza  dei  menzionati  disturbi  intestinali  si 
fu  il  rallentamento  nel  circolo  venoso  addominale  e  la 
dilatazione  varicosa  dei  vasi  emorroidari,  dai  quali  a 
partire  da  questo  momento  ebbe  a  notare  con  qualche 
frequenza  flussi  emorragici,  talvolta  in  copia  assai  ri* 
levante. 

Scorsi  tre  anni  dapcbé  aveva  cominoiato  a  soffrire 
pegli  accennati  sconcerti  gastro-enterici,  il  signor  B... 
s'  accorse  d'  una  diminuzi(^ne  della  vista,  la  quale  trat** 
to  tratto  si  velava  in  guisa  che  tutti  gli  oggetti  appa- 
rivangli  come  ravvolti  in  densa  nebbia.  Consultò  in 
allora  uno  specialista  che. lo  disse  affetto  da  aoroideiie 
con  sintomi  prevalenti  neir  occhio  sinistro^  e  gli,  pra-* 
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pose  di  sottoporre  quest'  occhio  all'  iridectomia.  Priiua 
di  decidersi  alla  operazione  volle  udire  il  parere  di  due 
riputati  oculisti  della  città  di  Padova,  e  questi  confer* 
osarono  la  diaguosi  di  coroideite,  ma  esclusero  la  ne- 
cessità deir  iridectomia  ;  consigliarono  invece  le  para* 
centesi  corneali  e  V  uso  interno  di  rimedi  solventi  ai 
quali  dovessero  far  seguito  i  tonici. 

Ritornato  a  Venezia  venne  sottoposto  alle  paracen* 
tesi^  cbe  a  tre  o  quattro  giorni  d' intervallo»  si  pratica- 
vano in  numero  di  11  neir  occhio  sinistro  e  7  nel  de- 
stro. Contemporaneamente  per  uso  interno  gli  si  pro- 
pinò il  tartaro  stibiato  a  dose  emetica,  e  dopo  qualche 
settimana  di  questa  terapia  il  chinino  associato  all'  aloe. 
Ultimata  la  cura  nello  spazio  di  un  mese  e  mezzo  circa, 
r  ammalato  aveva  ricuperata  (cosi  egli  assicurava)  pie- 
namente la  vista  in  ambedue  gli  occhi.  Senonchè  dopo 
qualche  anno  s'avvide  che  tratto  tratto  l'annebbia- 
mento visivo  ricompariva,  dapprima  a  lunghi  inter- 
valli, quindi  con  sempre  maggiore  frequenza  ed  inten- 
sità, fino  al  maggio  del  1874,  in  cui  allarmato  dal  no- 
tevole deterioramento  della  vista  si  presentava  al  mio 
esame. 

Stato  presente.  —  La  prima  cosa  che  mi  colpi  in 
questo  signore  oltre  alla  pallidezza  anemica  del  volto 
si  fu  il  copioso  sudore  che  gli  cadeva  a  grosse  goccio 
dalla  fronte  e  dal  restante  del  capo,  quantunque  la 
temperatura  atmosferica  in  quel  giorno,  malgrado  fos- 
simo alla  fine  di  maggio,  non  presentasse  notevole  ele- 
vatezza. Il  dott.  B...  mi  faceva  avvertito,  eome  questo 
eccesso  di  traspirazione  cutanea,  che  aveva  sede  spe- 
cialmente al  capo,  lo  molestasse  da  parecchi  anni,  fin 
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da  quando  cioè  egli  aveva  impreso  a  cUrtrè  i  suoi  di- 
sturbi intcslinali  con  abbondanti  e  ripètute 'applicazio- 
ni di  sanguisughe.  Aggiunigeva  inoltre  che  anche  nel 
cuor  dell'  inverno  per  poco  che  camminasse,  tutto  il 
suo  corpo  e  la  testa  poi  in  paHìcolar  modo,  eran  ma- 
didi di  sudore,  il  quale  con  <5omma  facilità  rapidamente 
si  sopprimeva  per  ricomparire  coji  eguale  profusione 
dietro  up  nuovo  esercizio  muscolare  tìnche  se  lieve  e 
di  corta  durMa.  Le  alterazioni  vìsivewano  grandemen- 
te influenzate  dalle  vicissitudini  della  traspirazióne 
cutanea,  bastando  il  momentaneo  sopprimersi  di  questa, 
percliè  r  intorbidamento  d^lla  vista  si  rendesse  mani- 
festo e  scemasse  poi  alla  Siia  volta  tostochè  la  pelle  ve- 
nisse di  nuovo  irrorata  dal  sudore.  A  parte  la  facilità 
i^Ue  infreddature  e  i  disturbi  emorroidarl,  di  nienl'  al- 
tro lagnavasi  il  soggetto,  e  nulla  in  fatto  d'  anormale 
rilevava  T  esame  fisico,  sia  nel  cuore  e  nei  polmoni, 
come  pure  nei  visceri  addominali. 

Esame  degli  occhi,  —  Completamente  amaurotico 
il  sinistro.  In  esso,  i  grossi  vasi  che  partendo  dai  for- 
nici congiuntivali  correvano  tortuosi  fìti  presso  il  mar- 
gine corneale  per  ripiegarsi  poscia  ad  ansa  e  congìun- 
gersi  gli  ufti  cogli  altri  costituendo  il  caratteristico 
anello  artritioo  degli  antichi  ottalmologi  ;  T  intorbida- 
mento e  la  rugosità  dell'  epitelio  corneale  ;  la  medio- 
cre dilatazione  pupillare  accompagnata  alla  diminu- 
zione della  camera  dell'  umor  acquo  ;  la  durezza  lapi- 
dea dbl  bulbo  ;  V  insensibilità  quasi  completa  della 
cornea  ;  erano  sintomi  tali  che  dimostravano  indipen- 
dentemente dall'  ispezione  ottalmoscopijca,  resa  impos- 
sibile dall'  opacità  della  cornea:,  come  il  glMcoma  ar- 
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rivato  già  al  suo  ultimo  stadio,  stesse  a  causa  dell'  as- 
soluta cecità  da  cui  quest'  occhio  era  fatalmente  colpi* 
to.  Un  fatto  che  mi  parve  degno  di  nota,  e  sul  quale 
credo  opportuno  di  insistere  si  fu  quello  che  in  onta 
alla  somma  facilità  con  cui  la  congiuntiva  e  il  tessuto 
episclerale  arrossavano  ad  ogni  anche  lieve  eccitazio- 
ne, ben  di  rado  quest*  occhio  diveniva  sede  di  sensa- 
zioni dolorose  e  nessuna  impressione  molesta  suscita- 
Ya9i  in  esso  comprimendo  in  qualsiasi  punto  la  regio- 
ne ciliare. 

Neir  occhio  destro  la  sìndrome  anatomica  e  fun- 
zionale era  quella  del  glaucoma  cronico  semplice.  Ave- 
va.nsi  infatti  :  il  turgore  doi  vasi  profondi  congiunti- 
vali, la  diminuzione  della  camera  anteriore,  la  mèdio- 
ere  dilatazione  del  foro  pupillare,  la  poca  sua  mobilità, 
la  cilìndrica  escavazione  del  disco  ottico  (però  non 
molto  pronunciata),  V  iperemia  venosa  della  réHna  ; 
non  esisteva  pulsazione  spontanea  dei  vasi  papillari, 
ma  era  facile  il  destarla  mediante  una  leggiera  coni** 
pressione  del  bulbo,  la  cui  durezza  superava  di  due 
gradì  la  norma  fisiologica  (T  -{-  iì).  Agli  accennati 
sintomi  obbiettivi  corrispondevano  i  subbiettivi,  rap- 
presentati dair  aftievolimento  d^ll'  acutezza  visiva,  af- 
fievolimento  però  che  a  differenza  di  quanto  suolsìr 
osservare  negli  occhi  glaucomaiosi,  interessava  piti- 
specialmente  il  campo  centrale  della  vista  distinta 
e  in  grado  di  molto  minore  il  periferico.  Quasi  gior- 
nalntente  (per  lo  più  al  mattino)  il  dott.  fi...  veniva 
colto  da  un  accesso  di  annebbiamento  associato  alla 
vista  dell'  alone  iridescente  attorno  alla  fiamma  della 
candela.  Tale  {iccesso  aveva  varia  durata,  da  pochi 

8BBIB  III,  TOMO  XXYII.  99 
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minuti  a  parecchie  ore,  e  passato  che  fosse,  permet- 
teva al  malato  di  leggere  con  bastante  facilità  il  N.  2 
delia  scala  di  Giraud-Teulon  alla  distanza  di  20  ccd* 
timetri  incirca. 

Esposi  al  sig.  B...  il  concetto  eh'  io  mi  formava 
sulla  malattia  da  cui  erano  affetti  i  di  lui  occhi  e 
stabilito  come  si  trattasse  di  un  processo  glaucoma* 
toso  il  quale  affidato  alle  risorse  della  natura  e  ai 
presidi  farmaceutici  aveva  finito  coir  acciecare  1'  oc- 
chio sinistro  ed  ora  minacciava  di  far  correre  al  de* 
stro  la  stessa  sorte,  io  persuasi  di  sottoporsi  air  iri- 
dectomia,  unico  mezzo  con  cui  si  potesse  raggiun- 
gere una  guarigione  reale  e  definitiva. 

Il  dott.  B...  s'  arrese  al  mio  consiglio  e  dopo  po- 
chi giorni  io  eseguiva  un'  ampia  e  periferica  iridec- 
tomia  superiore.  L*  operazione  si  compì  senza  il  più 
piccolo  accidente  e  potea  dirsi  tecnicamente  perfetta  : 
le  labbra  della  ferita  combaciavano  con  tutta  esat- 
tezza, e  negli  angoli  di  essa  non  esisteva  alcun  im- 
piglìamento  dei  margini  del  caloboma. 

Malgrado  tutti  i  riguardi  osservati  dall'  operato,  al 
terzo  giorno,  Y  occhio  si  injettò  e  sebbene  non  fosse 
causa  di  alcuna  sensazione  dolorosa,  pure  la  sua  ten- 
sione eh'  erasi  notevolmente  scemata  nelle  prime  ven- 
tiquattr'ore,  s'accrebbe  alquanto  al  disopra  dei  nor- 
male. La  guarigione  si  operò  con  molta  lentezza  nello 
spazio  di  un  mese  circa,  residuando  al  paziente  un^e- 
strèma  sensibilità  alla  luce.  La  cicatrice  della  ferita  ri- 
vesti la  forma  cistoide  permettendo  il  filtramento  del- 
l'acqueo nel  tessuto  sotto-congiuntivale.  Nell'iride  non 
s' ebbe  alcun  segno  di  processo  infiammatorio,  tutto  il 


—  607  — 

margine  della  vasta  pupilla  presentavasi  iromUne  da 
aderenze  e  si  preslava  egregiamente  ai  movimenti  fo-' 
tomelricK .  La  durezza  del  bulbo  quantunque  diminuita 
di  molto  in  confronto  di  quello  che  era  avanti  V  Ope* 
razione,  conservavasi  però  sempre  un  po'  al  disopra- 
dei  normale.  L'esame  ollalmoscopico  rilevava  una  mo^ 
derata  escavazione  della  papilla,  la  cui  tinta  per  altro 
s  era  fatta  un  pochino  bianchiccia  ;  i  vasi  arteriosi  sia 
neir  area  papillare  che  nel  loro  decorso  sulla  retina, 
mostravansi  di  calibro  ristretto,  i  venosi  invece,  seb- 
bene in  proporzione  più  voluminosi,  erano  meno  tur- 
gidi, e  molto  meno  tortuosi  di  quello  che  apparivano 
prima  deir  operazione.  L'esame  funzionale  accertava 
la  soddisfacenle  estensione  del  campo  periferico  e  il 
persistente  relativo  abbassamento  dell'acutezza  cen- 
trale, 0  per  dir  meglio  d' una  zona  circostante  alla  re- 
gione ossiopica.  Cionondimeno  sotto  un'  incidenza  dì 
luce  opportuna  il  dott.  B. . . .  leggeva  senza  troppa 
fatica  il  N.  2  della  scala  di  Giraud  Teulo^n. 

Per  quasi  un  anno  rocchio  operato  si  mantenne 
nelle  condizioni  testé  accennate,  non  ebbe  altri  acfcessi 
glaucomalosi  e  la  vista  parve  anzi  acquistare  in  acu- 
tezza,, non  riuscì  però  mai  a  superare  la  molestia  che 
la  luce  viva  gli  arrecava.  L'occhio  sinistro  che,  come 
avvertii  fin  da  principio,  offriva  tutti  i  ségni  caratte- 
rislici  del  glaucoma  conclamato,  ma  che  fino  ai  mo- 
mento deir  operazione  del  destro,  non  aveva  procu- 
rato certi  disturbi  al  paziente,  Mmitandosi  a  qualche 
passeggera  inturgescenza  dei  grossi  tronchi  venosi 
della  «rete  congiuntivale  ed  episclerale  e  a  lievi  sen- 
samut  dolcirose,  ai  periorbita  e  alla  nuca  se  il  sog- 
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gètto  suBìYa  l' influsso  di  uno  squilibrio  di  tempera- 
tura ;  dopo  l' iridectoroìa  praticata  a  destra  irritavasi 
•  più  facilmente,  e  con  maggiore  frequenza  era  sede  di 
dolori  le  cui  irradiazioni  Qstendevansi  al  siadpite  e 
alla  nuca.  Vuoisi  notare  però  cbe  Y  accresciuta  di- 
sposizione di  quest'  occhio  ad  irritarsi  dopo  che  i}  de- 
stro venne  sottoposto  all'  iridectomia,  era  tcùmpagna- 
ta  da  ogni  senso  di  dolore  se  si  comprimeva  in  guai* 
siasi  punto  la  regione  ciliare. 

Contemporaneamente  al  fatto  delie  più  frequenti  e 
sino  ad  un  certo  segno  anche  più  gravi  irritazioni  di 
cui  dopo  r  iridectomia  a  destra  erasi  fatto  sede  Toc- 
qhio  sinistro,  i  miglioramenti  avutisi  dall'operazione 
a  poco  a  poco  scomparvero  per  dar  luogo  a  nuovi  ac- 
cessi glaucomatosi,  caratterizzati  da  intenso  annebbia- 
mento della  vista  che  durava  talvòlta  parecchie  ore 
di  seguilo  e  poi  si  ripeteva  nella  giornata  medesima 
associandosi  all'  iridescenza  intorno  alla,  fiamma  della 
candela  e  a  qualche  leggiero  dolore  nella  regione  pe* 
riorbitale.  La  maggiore  gravità  che  tali  accessi  di 
giorno  in  giorno  assumevano,  il  progressivo  diminuir- 
si della  funzione  visiva,  la  preoccupazione  dell'animo 
per  la  minacciante  cecità,  indussero  il  dott.  B...  a 
nuovamente  eoc^sultarmi. 

Fui  dolorosamente  sorpreso  nel  riscontrare  1'  oc- 
chio operato  ad  onta  della  persistente  cicatrice  cistoi- 
de,  in  preda  a  notevole  durezza,  associato  a  intorbi- 
damento del  vitreo,  a  disteusione  varicosa  delie  vene 
retiniche  a  infossamento  maggiore  del  centro  papillare 
e  quel  cbe  più  monta  al  pallore  atrofico  del.dksco  ot- 
tico. Tenendo  calcolo  delle  irritazioni  congestive  che 
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con  maggiore  iDtensìtà  e  frequeoza  ricorrefaao  neK 
r  occhio  sinistro,  degli  irradiamenti  dolorèfici  al  sin^ 
cipite  ed  alla  nuca,  i  quali  aveano  a  punto  di  partenza 
que$t'  occhio  già  da  anni  «completamente  amaurolicò.» 
malgrado  che  in  esso  non  si  avessero  i  sintomi  carat- 
teristici della  ciclite  e  mancasse  affatto  il  dolore  alla 
pressione  della  regione  ciliare  venni  n^l  convincimene 
to  che  un  rapporto  simpatico  esistesse  tra  i  sintomi 
irritativi  del  bulbo  amaurotico  e  i  fenomeni  glauco? 
matosi  persistenti  neir  occhio  destro  in  onta  alia  fat- 
tavi iridectomta.  Consigliai  pertanto  al  sig.  B;..  Vé^ 
nucteaziane  del  bulbo  sinistro,  atto  operativo  che  a 
mio  credere  sarebbesi  dovuto  intraprendere  senza 
troppo  indugiare. 

Prima  di  appigliarsi  a  un  tale  partito  Y  ammalato 
mi  espose  il.divisamento.d'  aver  il  giudizio  d'un  ri* 
putatissimo  oculista,  divisamento  ch'io  lo  incoraggiai 
a  tradurre  in  atto  il  più  presto  possibile  ben  lieto  d'a- 
ver lume  in  un  caso,  la  di  cut  gravità  valutava  in 
tutto  il  suo  paso. 

11  distinto  collega,  riconosciuta  l' esistenza  dei  fe- 
nomeni glancomatosi,  nell'  occhio  destro,  non  divise  la 
mia  opinione  sul!'  influente  simpatica  del  bulbo  amau*^ 
rotico  nel  mantener  t  fenomeni  in  decorso,  eppertanto^ 
consigliò  da  prima  Y  applicazione  della  sanguisuga  ar* 
tificiale  alla  tempia  destra  :  rimanendo  questa  sema 
effetto  propose  le  paraoentisi  còmebli  ripetute  più 
giorni  di  seguito,  e  finalmente  se  anche  queste  non 
provoeassero  un  deciso  e  stabile  migliorameirto;  oon^ 
si^Lò  di  ripetere  V  iridectomia  ncir;00chio  operato 
praticandola  in  direzione  diametralmente  ofiposta  alia 
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prima,  e' di  eseguire  la  stessa  operazione  nelF  occhio 
amaùratico. 

Accogliendo  i  tre  primi  suggerimenti,  cioè  a  dire 
il  sanguisugio  alla  tempia  le  paracentesi  e  la  ripe* 
tizione  deir  iridectomia  non  sapeva  acconciarmi  al 
quarto,  quello  cioè  d' intraprendere  sull*  occhio  sini- 
stro un  altro  atto  operativo  che  non  fosse  T  enuclea- 
zione. Feci  .conoscere  air  egregio  ottalmcdogo  la  mia 
ripugnanza  in  proposito  avverteDdo  la  pòssibililà  che 
al  diminuirsi  della  pressione  endocutare  per  etfetlo 
dell'  iridectomia  potessero  aver  luogo  delle  emorragie 
ex  vacuo,  dai  vasi  coroideali,  le  cui  pareli  ift  un  oc* 
cbio  da  parecchi  anni  in  preda  al  glaucoitìa,  non  do* 
veano  al  certo  riputarsi  tra  le  più  resistenti.  Ora  se 
gli  stravasi  saagnigni  fossero  fatalmente  avvenuti,  le 
irritazioni  che  mediante  V  iridectomia  si  avrebbe  avuto 
in  mira  di  far  cessare,  avrebbero  trovata  in  quelli 
nuova  esca  :  aggiungi  che  il  fatto  stesso  del  trauma- 
tismo necessario  all'operazione  avrebbe  potuto  favo- 
rire lo  sviluppo  di  quella  ciclite,  le  cui  sinistre  con- 
seguenze suir  occhio  destro  orano  indiscutibili. 

Esperiti  inutilmente  il  sanguisugio  alla  tempia  e 
le  paraeeiitesi,  incoraggiato  dalTautorevole  pardla  del- 
l' illustre  collega  che  m' incitava  a  non  preoccuparmi 
della  lontana  possibilità  di  emorragie  ex  vacuo,  mi 
accìnsi  il  5  giugno  1875  ad  eseguire  la  doppia  iri- 
dectomia. A  destra  l'operazione  si  compì  senza  il  mi- 
nimo accidente  ed  ottenni  nel  segmento  inferiore  delU 
cornea  un  ampio  coloboma  identico  a  quello  esistente 
nella  parte  superiore.  Nell'occhio  sinistro  appena  re- 
cisi) illembo  d'iride,  senza  dar  luogo  ad  alcuna  emor- 
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ragia  per  entro  la  camera  anteriore,  il  paziente  fu 
preso  (la  un  dolore  acerbissimo  che  partendo  dal  bul- 
bo irradiavasi  nella  metà  corrispondente  del  capo  fino 
air  occipite,  ove  presentava  il  massimo  d' intensità. 
Mercè  Y  uso  di  qualche  pillola  di  morfina  V  intensa 
nevralgia  si  ammansò  senza  per  altro  scomparire  af- 
fatto. In  entrambi  gli  occhi  dopo  le  fatte  operazioni, 
persistette  a  lungo  una  viva  injezione  pericberalica, 
non  accomp*agnata  però  da  dolori  alla  pressione  eser- 
citata sulla  zona  ciliare,  né  tampoco  da  essudazioni 
di  sorta  sia  sui  margini  delle  ampliate  pupille,  sia 
sulla  cristalloide  anteriore.  Gli  accessi  glaucomatosi 
ebbero* tregua  per  sei  giorni  soltanto,  indi  ricompar- 
vero forse  più  gravi  per  intensità  e  durata  di  quelli 
che  esistevano  prima  dell'  ultima  operazione. 

La  presenza  delia  viva  injezione  pericheraticà  in 
ambedue  gii  occhi  e  in  particolare  nel  sinistro  in  cui 
era  vieppiù  accentuata,  le  nevralgie  che  ogni  mattina 
tormentavano  il  malato  al  suo  destarsi  prendendo  a 
punto  di  partenza  il  bulbo  sinistro  e  di  là  propagan- 
dosi alla  metà  corrispondente  del  capo,  la  progressiva 
diminuzione  deir  acutezza  visiva  nell'  occhio  destro, 
la  persistenza  in  esso  dei  segni  anatomici  e  funzionali 
del  glaucoma  malgrado  che  oltre  metà  del  diaframma 
irideo  fosse  stato  esportato  attraverso  due  ampie  e 
diametralmente  opposte  incisioni  del  solco  corneo  scle- 
rale, raffermarono  in  me  la  convinzione  già  di  sopra 
formulata,  che  il  processo  glaucomatoso  dell'occhio 
destro  ribelle  air  irideetomia  fosse  mantenuto  da  una 
inilnenza  simpatica  dell'altro  occhio  già  in  preda  alla 
degerazione  glaueoroatosa. 


} 
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In  base  a  questo  concetto  V  unica  risorsa  che  ri- 
maneva per  scongiurare  la  cecità  da  cui  era  grave- 
mente minacciato  1'  occhio  destro,  veniva  fornita  da 
una  pronta  enucleazione  del  bulbo  sinistro.  Proponen- 
do al  coraggioso  maialo  quest'ultimo  tentativo  ester- 
nai il  desiderio  per  maggiore  tranquillità  sua  e  della 
famiglia,  che  prima  di  sottoporlo  all'  operazione  egli 
fosse  esaminato  in  consulto  meco  da  una  delle  mag- 
giori autorità  oculistiche  d' Italia.  Yennìs  infatti  da 
Milano  il  mio  illustre  maestro  il  prof.  Quaglino  e  que- 
sti non  esitò  un  istante  a  proporre  V  enucleazione  del 
bulbo  amaurotico,  enucleazione  eh'  io  esegui  il  giorno 
8  luglio  dell'  anno  1B75  dopo  aver  cloroformizzato 
il  paziente. 

Durante  Tatto  operativo,  essendo  la  narcosi  com- 
pleta, il  nlalato  non  provò  alcun  dolore,  a  segno  che 
appena  risvegliato  domandava  se  T  operazione  era  an- 
cora da  farsi,  ma  cessato  ogni  edetto  del  cloroformio 
si  lagnò  di  un  dolore  acerbissimo  che  partendo  dal 
margine  orbitale  diffondevasi  alla  metà  sinistra  del 
capo  fino  all'occipite,  ove  il  solo  conlalto  del  guan- 
ciale riesciva  insopportabile.  Questa  nevralgia  me- 
diAPte  alcune  pillole  di  morfina,  andò  man  mano  mi- 
tigandosi, per  cessare  affatto  10  ore  dopo  V  operazio- 
ne; nella  notte  T  ammalato  dormì  traaqiuUamente  e  al 
mattino  successivo  asseriva  di  sentirsi  bene,  eccezione 
fatta  da  qualche  leggiero  dolore  all'occhio  destro.  Esa- 
minato quest*  occhio  fui  spiacevolmente  sorpreso  nel 
trovarlo  in  preda  a  un  completo  accesso  glaucoma- 
toso,  con  abbassamento  cosi  considerevole  della  vista, 
quale  il  paziente  non  aveva  mai  provato  negli  accessi 
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precedenti.  1  sintomi  glaucomalosi  però  in  un  paio 
d' ore  si  dissiparono  e  da  queir  epoca  in  sino  ad  oggi 
(e  son  trascorsi  oltre  due  anni)  più  non  ricomparve- 
ro. La  ferita  congiuntivale  nell'orbita  sinistra  si  con* 
dusse  rapidamente  a  cicatrice  e  40  giorni  dopo  Te- 
nucleazione  il  dott.  B. ..  applicavasi  un  occhio  arti- 
iìciale  che  riparava  mirabilmenle  la  deformità  residua, 
air  operazione. 

Nel  settembre  del  1875  rivedeva  il  siguor  B... 
le  cui  condizioni  generali  si  erano  di  molto  mi- 
gliorate. 11  sacco  congiuntivale  sinistro  «perfettamen- 
te cicatrizzato  dava  ricetto  ad  un  occhio  artificiale 
che  vi  era  benissimo  tollerato  ;  nessuna  sofferenza, 
sia  neir  orbita,  sia  nella  metà  sinistra  del  capo  era 
più  ricomparsa.  Neil*  occhio  destro  la  cicatrice  eistoi- 
de  consecutiva  alla  prima  iridectomia  (superiore)  era- 
si completamente  appianata,  esisteva  invece  una  ci- 
catrice di  tale  specie  nel  solco  corneo-sclerale  infe- 
riore in  corrispondenza  alla  seconda  iridectomia  ;  la 
cornea  mostravasi  fornita  della  sua  lucentezza  norma^ 
le,  limpido  T  umor  acqueo,  trasparentissimi  gli  altri 
mezzi  rifrangenti  ;  la  papilla  ottica  appariva  legger- 
mente infossata  di  colore  bianchiccio  ;  i  vasi  arteriosi 
piuttosto  piccoli  tanto  nell'  area  papillare  come  nel 
loro  decorso  sulla  retina  ;  le  vene  presentavano  mag- 
giore volume^  ma  correvano  rettilinee  e  senza  disten- 
sioni varicose  in  qualsiasi  punto  del  loro  tragitto  ; 
il  riflesso  rosso  dato  dai  vasi  coroideali  era  meno 
intenso  di  quello  che  tanto  il  prof.  Quaglino  quanto 
io  avevamo  notato  prima  dell'enucleazione;  la  du- 
rezza del  bulbo  non  presentava  alcun  aumento  sulla 
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norma  fisiologica.  Per  riguardo  alla  vista,  essa  era 
un  po'  confusa  quando  Y  individuo  Irovavasi  esposto 
alla  viva  luce  dei  giorno  (  probabilmente  in  causa 
dell'  enorme  ampiezza  della  nuova  pupilla).  A  luce 
moderata  il  campo  visivo  misurato  alla  distanza  di 
30  centimetri  segnava  :  34  cent,  all'  esterno,  20  cent, 
,in  alto,  32  cent,  in  basso,  5  cent,  all'interno  nel 
diametro  orizzontale,  19  ceni,  in  un  meridiano  in- 
terno inferiore,  15  cent,  nel  meridiano  interno-supe- 
riore r  acutezza  della  vista  centrale  era  uguale  ad  Va- 

Neir  aprii*;  teste  scorso  il  dott.  B...  ritornava  a 
Venezia  ed  io  poteva  nell'  esame  fattogli  accertare 
che  le  buone  condizioni  di  sopra  registrale  fin  dal 
settembre  1875,  non  solo  conservavansi,  ma  eransi 
anzi  migliorate  in  quantochè  il  campo  visivo  aveva, 
acquistato  una  maggiore  estensione  all'  interno. 

Il  bulbo  enucleato  veniva  posto  nel  liquido  di 
Mùller  spedito  all'  egregio  amico  prof.  Manfredi  che 
gentilmente  assumevasi  V  incarico  di  farne  V  esame 
analomo-patologico  ed  istologico  e  mi  favoriva  quin- 
di la  bella  ed  accurata  relazione  che  godo  di  poter 
qui  riprodurre. 

Esame  anatomico. 

Nel  novembre  del  1875  l'egregio  collega  ed  ami- 
co, il  dott.  Cosetti  di  Venezia,  mi  inviava  gentilmente 
da  studiare  al  microscopio  un  bulbo  oculare  conser- 
vato nel  liquido  Mùller,  e  chiuso  in  una  fiala  por- 
tante la  soprascritta  :  Glaucoma  cronico  semplice  — 
Iridectomia  superiore. 
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Il  bulbo,  duro,  e  consistente,  macroscopieamente 
presentavasi  normale  in  volume  :  la  conformazione 
sua  però  appariva  leggerissiman>ente  alterata  per  due 
ectasie  poco  pron*unciate  che  separatamente  si  o^ 
servavano  in  corrispondenza  dell'  equatore.  Macro- 
SGopieamente  normale  si  mostrava  pure  il  monconcino 
di  nerVo  oitico  che  per  la  lunghezza  di  4  mìliim.' 
era  conservato  aderente  al  bulbo.  La  superfìcie  cor* 
neale  appariva  torbida  e  finamente  scabra  special- 
mente verso  il  centro  della  cornea. 

Spaccato  il  bulbo  per  una  sezione  meridiana  in 
due  .  metà  eguali,  si  mettevano  in  evidenza  i  tessuti 
endooculari  ne'  loro  rapporti  e  nella  loro  reciproca 
disposizione,  macroscopicamente  normali;  e  la  cavi- 
tà oculare  risultava  ripiena  di  un  vitreo  giallognolo, 
omogeneo,  trasparente,  ma  dì  una  consistenza  gelati- 
nosa, molto  superiore  air  ordinario. 

L'  indurimento  eccessivo  già  subito  dai  tessuti 
per  la  protratta  immersione  nel  liquido  Miiller  ren- 
dendomi quasi  impossibile  un  esame  accurato  ele- 
mentare per  dilacerazione,  ho  senz'  altro  indurito 
ulteriormente  in  alcoole  le  due  metà  del  bulbo,  che, 
sepolte  in  gomma,  vennero  studiate  per  sezioni. 

Esame  microscopico. 

L'esame  microscopico  venne,  compiuto  sulle  se» 
zioni  meridiane,  ed  eccone  sommariamente  i  risultati. 

Cornea.  —  Mollo  rigida  al  taglio,  la  cornea  in 
generale  si  trovò  più  sottile  e  più  compatta  dell'  or- 
dinario,  e   corrispondentemente   più  .uniformemente 
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Splendente  sulle  sezioni.  Refrattaria  air  imbibittone, 
lasciava  vedere  indistintamente  di  profilo  i  suoi  ele- 
menti fìssi  ;  essa  inoltre  non  presentò  in  aloon  pun- 
to  la  più  piccola  traccia  di  infiltrazione  di  cellule 
semoventi.  Marcatissima  e  distinta  in  tutti  i  suoi 
strati  mostrava  qua  e  là  interrotto  lo  strato  epiteliale, 
facilmente  distaccabile  dalla  membrana  vasale  ante- 
riore, e  composto  di  elementi  a  protoplasma  più  omo- 
geneo e  splendente  del  normale,  a  nucleo  poco  di* 
stinto,  refrattario  all'  imbibizione,  e  senza  traccia  aU 
cuna  alla  periferia  cellulare  di  quelle  ciglia  che  pure 
si  osservano  sugli  elementi  delle  serie  intermedio 
dello  strato  epiteliale  della  cornea  normale.  Così  pu- 
re r  endotelio  della  Descemet,  mancante  in  alcuni 
punti  e  per  alcuni  tratti  risultava  composto  di  ele- 
menti meno  regolari  di  iorma  a  protoplasma  meno 
dilicato,  più  grossolanamente  granuloso,  a  nucleo  po- 
co distinto  e  refrattario  all'  imbibizione  ;  più  disagre- 
gabili  fra  loro,  e  più  facilmente  separabili  dalla  su- 
perfìcie interna  della  basale  posteriore. 

Selerotica.  —  Questa  pure  rigidissima  al  taglio, 
risultò  anche  in  generale  più  sottile  del  normale  ;  e 
ciò  poi  evidentissimamente  in  corrispondenza  delle 
ectasie  equatoriali  macroscopicamente  sopradescritte. 
Essa  pure  si  mostrò  refrattaria  all'  imbibizione,  e  cor- 
rispondentemente costituita  da  fibre  più  grossolane, 
più  compatte,  più  uniformemente  splendenti»  riuscen- 
done quasi  indistinguibili  di  profilo  le  cellule  fisse. 

Tunica  vascolosa.  —  Delle  porzioni  della  tunica 
vascolosa* 

A)    La   coroidea,  ne'  suoi  norntali  rapporti  all'  e- 
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Sterno  colla  sclerotica,  verso  Y  interno  colla  retina, 
si  appalesò  completa  nei  suoi  strati,  ma  più  sottile 
e  compatta  del  normale.  Refrattaria  ali'  imbibizione, 
riusciva  poco  distinta  ne'  suoi  strati,  rara  sopratutto 
ne'  suoi  elementi,  dei  quali  le  cellule  connettive  pim- 
mentale  si  distinguevano  per  la  pigmentazione  seb* 
beiDe  scarsa  ed  irregolare,  e  le  incolore  riescivano 
quasi  affatto  indistinguibili  in  mezzo  alle  rigide,  oom* 
patte  e  splendenti  tìbre  dello  stroma  coroideale*  In 
tutta  la  sua  estensione  la  coroidea  non  manifestò  la 
più  piccola  traccia  di  infiltrazione  di  corpi  amiboidi. 

i  suoi  vasi  poi  erano  rimarchevoli  per  un  aspetto 
più  0  meno  generalmente  omogeneo  delle  loro  pareti, 
e  per  un  relativo  generale  implccioiimento  del  loro 
lume. 

B)  Il  corpo  cigliare  mostravasi  pure  in  generale 
più  sottile  dell'  ordinario  e  ciò  sopratutto  per  una  ve^ 
ra  sclerosi  od  atrofia  nello  stroma  connettivo  interpo* 
sto  tra  le  fibre  del  muscolo  cigliare  e  rivestente  T  in- 
terna superficie  di  questo,  e  per  atrofìa  più  o  meno 
avanzata  delle  fibre  stesse  del  muscolo.  Relativamente 
povero  di  vasi,  le  pareti  di  questi  risultavano  evidente- 
mente più  0  meno  sclerosate. 

C)V  iride  parimenti  molto  più  sottile  dell'  ordina- 
rio risultava  composta  fondamentalmente  di  uno  stro- 
ma compatto  a  fibre  ondulate,  rigide,   grossolane  e 

splendenti,  nel  quale  stavano  impigliali  ì  soliti  élemen-* 
ti  pimmentati,  più  scarsi  però  io  numero,  ed  elemeQ" 

ti  inodori  a  protoplasma  o  splendante,  o  grossolana- 
mente granuloso,  a  nucleo  poco  distinto  e  refrattario 
all'  imbibizione. 
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L'  epitelio  di  rivestimento  delia  superficie  poste- 
riore, in  gran  parte  mancante,  distaccata  mostrava 
elementi  in  cui  il  pimmento  era  scarso  e  disgregato. 

L'  endotelio  della  siif^erficie  anteriore  deli'  iride 
pure  mancante  qua  e  là,  mostravasi  anatre  facilmente 
distaccabile  e  refrattario  affatto  all' imbibizione.  I 
vasi  deir  iride  erano  pure  rimarchevoli  per  la  lucen- 
tezza e  r  omogeneità  delle  loro  parti. 

in  tutte  le  sezioni  poi  meridiane  dei  corpo  ciglia- 
re comprendenti  Y  iride  e  la  cornea  si  osservò  di  no- 
tevole una  vera  aderenza  inlima  della  superficie  an- 
teriore della  zona  più  periferica  o  cigliare  dell'iride 
colla  zona  corrispondente  periferica  della  superficie 
interna  della  cornea,  o  limite  sclerocorneale,  per  la 
quale  aderenza  risultava  notevolissimamente  più  stret« 
ta  la  camera  anteriore  tanto  rn  larghezza  che  in  pro- 
fondità, e  scompariva^  ogni  traceia  di  quelle  delica- 
tissime maglie  normalmente  costituenti  il  canale  di 
Fontana.  Per  questa  aderenza  veniva  inolila  rafforza- 
ta la  parete  posteriore  del  plesso  venoso  di  Schlemm, 
normalmente  formata  dal  cosi  detto  tendine  diiattacco 
del  muscolo  cigliare;  e  la  camera  anteriore  risultava 
ristretta  alla  periferia  per  una  zona  in  media  delta 
lunghezza  di  oltre  mezzo  miltimetro.  In  corrisponden- 
za di  questo  tratto  di  aderenza,  riride  risultava  se^^ 
parata  dalla  membrana  propria  della  cornea  per  T  in- 
termezzo della  membrana  del  Descemet  spiccalàssimia. 
Su  queste  sezioni  inoltre  il  cosiddetto  plesso  venoso  di 
Schlemm  appariva  manifestamente  poco  sviluppato, 
colle  paretì  dei  relativi  vasi  evidentemente  sclerosate. 

Alla  superficie  anteriore  dell'  iride  poi  e  talora  nel 
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foQclo  della  camera  anteriore  ne  venne  di  osservare 
ora  uno  straterello,  ora  qualche  oiimulo  di  sostanza 
amorfa  finamente  granulosa,  in  cui  stavano  inzeccati 
rari  e  distinguibili  corpi  amiboidi  rotondi  od  irrego- 
lari, e  grossi  corpi  arrotondati  grossolanamente  ed 
irregolarmente  pimmenlali,  spesso  anche  ricchi  di  goc- 
cioline di  grasso. 

Relina.  -^  La  retina  separala  dalla  coroidea  dallo 
strato  di  cellule  epiteliali  pimmentate,  normale  in 
aspetto  e  regolarmente  disposto,  in  generale  si  pre- 
sentava pure  più  sottile  dell'  ordinario,  e  distinta  in 
tutti  i  suoi  strati  regolarmente,  e  reciprocamente  di- 
sposti, per  quanto  sensibilissimamente  alterati  neMoro 
elementi  costitutivi.  In  genere  queste  alterazioni,  si 
manifestavano  tanto  più  pronunciate  dalle  parti  cen- 
trali procedendo  verso  la  periferia  delta  retina. 

I  bastoncini,  assottigliali,  irregolari  di  forma  e  lun- 
ghezia,  'apj)arivano  grossolanamente  granulosi  ed  opa- 
chi :  i  granuli  dello  strato  granuloso  esterno,  parimenti 
grossolanamente  granulosi,  opachi,  ed  alquanto  refrat- 
tari all'  imbibizione.  Lo  strato  granuloso  interno  poi 
mostrava  una  struttura  grossolanamente.fibrosa,  a  fibre 
spledenti  decorrenti  radialmenie  :  in  questo  stroma  di 
fibre  radiali  grossolane  poi  si  vedevano  inzeccati  rari 
granuli,  e  nuclei  pure  grossolanamente  granulosi  e 
refrattari  più  o  meno  alia  imbibizione.  Al  disotto  dello 
strato  grigio  si  scorgevano  scarse  le  cellule  ganglio- 
nari,  piccole  a  contorni  irregolari,  di  protoplasma  ora 
omogeneo  splendente  ora  grossolanamente  granuloso, 
con  nucleo  poco  distinto  e  refrattario  all'imbibizione. 
Lo  strato  delle  fibre  ottiche  infine  appariva  spiccatis- 
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Simo  e  composto  di  fibre  grossolane  omogenee  e  splen- 
(lenti  delle  quali  atcune  decorrenti  normalmente,  le 
altre  radialmente  intrecciantesi  fra  loro.  Nello  stroma 
grossolano  così  risultante,  neppure  per  la  imbibizione, 
si  metteva  in  evidenza  nucleo  alcuno. 

Papilla.  —  Ne'  tagli  meridiani  poi  in  corrispon- 
denza della  papilla,  comprendenti  retina,  coroidea, 
sclerotica  e  terminazione  bulbare  del  nervo  ottico,  si 
appalesava  prouunciatissimo  queir  infossamento  totale 
a  scodella  delta  papilla,  che  notoriamente  é  caratteri- 
stico del  glaucoma.  Tale  infossamento  misurava  al 
centro  circa  un  millimetro  di  profondità  la  quale  an- 
dava scemando  leggermente  verso  la  periferia,  esten-' 
dendosi  anche  alquanto  air  intorno  dietro  il  margine 
sclerale  della  papilla. 

La  retina,  air  intorno  della  papilla  ancora  di  spes- 
sore quasi  normale  e  distinta  in  tutti  i  suoi  strati, 
arrivata  sul  bordo  sclerale  acuto  peripapillarc,  si  mo- 
strava di  un  tratto  strozzata  e  ridotta  ad  uno  stra- 
terello  sottilissimo  formato  da  poche  libre  ottiche  e 
dalla  limitante  intorna,  e  continuantesi  dentro  V  esca- 
vazione rivestendola.  Per  V  effettuazione  di  siffatta 
cscavazione  non  appariva  quasi  più  traccia  di  quella 
porzione  in  trasclerale  più  chiara  di  nervo  ottico  che 
coincide  colla  lamina  cribrosa,  ed  il  fondo  dell'  in- 
fossamento, 0  piano  della  papilla  coincideva  diretta- 
mente almeno  al  centro»  col  principio  della  porzione 
estra-bulbare  più  opaca  nel  nervo. 

I  vasi  centrali  della  papilla  erano  rimarchevoli 
per  Io  spessore  e  la  lucentezza  delle  loro  parti,  spicca- 
tamente fibrose.  Inoltre  alla  periferia  ma  nel  dominio 
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dell'  infossamento  si  notava  un  grosso  vaso  (pro1}abil* 
mente  una  vena)  rjpreno  di  una  sostanza  omogenea  o 
fintesimamente  granulosa,  che  osservata  attentamente 
lasciava  scorgere  inzeccati  dei  corpuscoli  ovali,  più 
rifrangenti,  disposti  a  circoli  concentrici,  probabii* 
mente  nuclei  di  antichi  globuli  bianchì.  Tale  altera- 
zione è  presumibilmente  da  ritenersi  come  la  espres-. 
sione  di  un  processo  trombotico. 

Nervo  ottico.  —  Il  tronco  di  nervo  ottico  di  con- 
tinuazione della  papilla  risultava  evidentemente  scle« 
rosato. 

Vitreo.  —  11  vitreo  tanto  denso  da  potersene  fa- 
cilmente fare  delle  sezioni,  risultava  in  queste  dap- 
pertutto perfettamente  omogeneo.  Aderiva  tenacemen- 
te alla  superficie  interna  della  retina  per  1-  intermezzo 
della  jalloidea  alquanto  ispessita,  e  ciò  specialmente 
in  corrispondenza  della  escavazìone  della  papill^i,  che* 
ne  era  completamente  riempita,  e  della  porzione  oi^^' 
gliare  della  retina,  dove  la  jalloidea  non  poteva  asso- 
lutamente venir  distaccata  senza  il  distacco  o  la  rot- 
tura-contemporanea  dello  strato  di  elementi  costituenti 
delta  porzione. 

Regione  del  coloboma  irideo.  —  Venendo  ai  risul- 
tali dello  studio  delle  sezioni  meridiane  fatte  in  cor-^ 
rispondenza  del  punto  ove  venne  praticata  V  iridect^- 
mia,  ivi  si  osservò  alla  periferia  corneale,  obliqua- 
mente attraverso  allo  spessore  della  cornea  e  della 
porzione  corneale  del  limbus  congiuntivalis,  una  cica- 
trice in  direzione  obliqua  dall'  esterno  verso  V  interno 
dell'  occhio,  ed  un  po'  dall'  indietro  in  avanti. 

Questa  cicatrice  solidamente  e  regolarmente  coli- 
sa bib  :!i,  TOMO  XXVI r.  40 
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pietà  verso  la  superficie,  cioè  verso  la  sua  estremità 
eslerna,  mostravasi  incoinplcla  v^rso  V  interno,  verso 
gli  strati  profondi  od  interni  della  cornea,  cioè  verso 
la  sua  estremità  interna,  in  modo  da  risultarne  ivi  sul 
tratto  corrispondente  della  interna  superficie  cornea- 
le, a  quasi  due  millimetri  di  distanza  dal  corpo  ci- 
gliare, una  fessura  più  o  meno  larga  e  profonda  nello 
spessore  corneale,  leggerissimamente  ectasica,  lungo 
la  quale  stava  impegnata  e  fissata  l'estremità  del  mon- 
cone irideo.  Questo  moncone  poi  così  impegnato  e 
fissato  per  la  sua  estremità,  teso  ed  applicato  im- 
mediatamente contro,  la  superficie  interna  del  limite 
sclero  corneale,  decorreva  all'  indietro  pel  tratto  anzi 
indicato  di  quasi  due  millimetri  per  raggiungere  la 
sua  radiee  cigliare. 

In  altri  termini,  in  corrispondenza  della  praticata 
iridectomia  esisteva  un  coloboma  irideo  incompleto, 
per  cui  persisteva  conservata  la  corrispondente  zona 
cigliare  dell'  iride  per  i*  estensione  di  quasi  due  milli- 
metri, ed  il  moncone  irideo,  impegnato  per  una  estre- 
mità più  0  meno  profondamente  nella  cicatrice,  tro- 
vavasi  teso  tra  questo  ed  il  corpo  cigliare. 

Dall'  insieme  del  reperto  anatomico  patologico  so- 
pra riferito  appajono  manifesti  coi  caratteri  anatomici 
pronuneiatissimi  proprii  del  glaucoma,  quelli  di  una 
sclerosi  generale  discretamente  avanzata  di  tutti  i  tes- 
suti oculari,  senza  traccia  alcuna  dei  segni  di  una 
recente  od  antica  infiammazione  dei  medesimi. 

Ora,  nel  caso  nostro,  sebDene  col  sqIo  fondamento 
del  reperto  anatomico  non  si  possa  escludere  del  tutto 
V  infiammazione  come  causa  remota  di  questa   scie- 
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rosi  ;  pure,  trattandosi  di  una  malattia  tuttora  cosi 
oscura  e  controversa  nella  sua  essenza  come  il  glau- 
coma, non  sarà  inutile  il  richiamare  come  il  processò 
della  sclerosi  per  sé  non  implichi  necessariamente  il 
concetto  della  infiammazione  come  elemento  causale, 
essendo  noto  alla  patologia  generale  come  assai  fre^ 
quentemcnte  quel  processo  si  manifesti  quale  con- 
seguenza di  semplice  diuturno  rallentamento  circo- 
latorio. 

Ed  appunto  V  intiero  quadro  clinico  di  una  com- 
pleta intiera  serie  di  glaucomi,  oltreché  la  particolare 
predisponete  anatomica  distribuzione  dei  vasi  nel- 
r  occhio,  sotto  ogni  riguardo,  a  mio  avviso,  depon- 
gono molto  in  favore  della  maggiore  probabilità  di 
una  origine  di  questa  malattia  semptfcemente  da  al^ 
terozioni  meccaniche  nella  circolazione. 

11  caso  di  cui  ri''crii  fin  qui  la  storia  particolareg- 
giata parmi  meritevole  di  venir  preso  in  considera- 
zione sotto  un  duplice  riguardo  ;  anzitutto  per  lo  spe- 
ciale andamento  che  assunse  in  esso  la  forma  glau- 
comatosa,  in  secondo  luogo  pei  fenomeni  simpatici  che 
il  processo  morboso  stabilitosi  quasi  contemporanea- 
mente nei  due  occhi  provocò  in  questi  organi  nel 
successivo  suo  svolgimento. 

Per  rapporto  al  primo  punto  comincìeró  dal  far 
notare  come  i  disturbi  visivi  con  cui  s' iniziò  la  ma- 
lattia del  dott  B.  vennero  da  lui  avvertiti  nel  1860, 
dopo  aver  sofferto  per  alcuni  anni  di  sconcerti  inte- 
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stinali  che  apportaraao  un  rallentameuto  uel  circolo 
venoso  addominale  e  resero  l' individuo  eniorroidario. 
Aggiungasi  che  innanzi  ancora  all'  affezione  intesti- 
nale, egli  aveva  patito  di  forme  coiìgestive  al  capo, 
caratterizzate  da  vertigini,  difficoltà  nelT  incesso,  ecc., 
nonché  eli  dolori,  verosimilmente  d' indole  reumatica 
alla  nuc^  e  agli  avambracci,  dolori'  che  si  esacerba* 
vano  nelle  mutazioni  atmosferiche  e  non  cessarono 
mai  di  dar  molestia  all'  infermo,  quantunque  negli  ul- 
timi tempi  ricorressero  con  minore  frequenza  e  con 
scerbata  intensità. 

In, questi  due  fatti;  la  remora  cioè  del  circolo  ad- 
dominale ed  il  reumatismo,  par  mi  si  abbiano  gli  ele- 
menti precipui  alla  disposizione  glaucomatosa  che  tra- 
ducevasi  più  tardi  in  atto  nel  nostro  paziente,  quando 
ad  essi  s'aggiunse  un  nuovo  fattore  nel r indebolito 
eccitamento  dei  nervi  vaso-motori  del  capo,  lo  stato 
di  paresi  dei  quali  era  reso  manifesto  dalla  profusa 
traspirazione  che  in  tale  località  si  stabiliva  sotto 
r influenza  d'una  temperatura  anche  di  poco  elevata 
0  di  qualsiasi  esercizio  muscolare,  fosse  pure  leggiero 
e  di  breve  durata. 

La  stasi  venosa  mantenuta  nei  vasi  coroideati  dal- 
l' azione  lenta  ma  a  lungo  continuata  degli  accennati 
moment^  etiplogici  4oveva  render  facili  gli  stravasa- 
meli ti .  sierosi  con  effetto  di  aumento  «nella  tensione  en- 
doculare  che  nuovo  impulso  ad  accrescersi  probabil- 
mente ritraeva,  dalla  somma  facilità  con  cui  il  sudore 
cessava  per  poco  che  la  temperatura  atmosferica  si 
abbassasse,  donde  la  coartatone  dei  capillari  perife- 
rici e  r  agevolato  riflusso  del  sangue  dalle  parti  ester- 
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ne  negli  organi  proiondi  e  quindi  anche  nei  vadi  co- 
roìdeali'.  L' efficacia  di  quest'  ultimo  momento  èausale 
neir  aumentare  la  tensione  endoeuiare,  veniva  chia- 
ramente dimostrata  nelle  successive  fasi  della  realat:* 
tia,  quando  cioè  stabilitasi  la  forma  glauoom atosa,  era 
sufficiente  la  brusca  soppressione  d^l  sudore  a  pro^ 
vocare  un  accesso  che  alla  sua  volta  dissipavasì  man 
mano  che  la  traspirazione  al  capo  tornava  a  farsi 
copiosa. 

Questi  riflessi  sul  modo  con  cui  nel  caso  da^  rhc 
narrato  venne  a  originarsi  T  affezione  glaucomatosa 
richiamano  il  pensiero  alla  patogenesi  del  glaucoma, 
la  quale  specialmente  per  quanto  concerne  la  saasfor-^ 
ma  cronica,  è  ancora  circondata  da  molti  punti  o^ou^^ 
ri,  né  i  più  recenti  lavori  sul  diffieile  argomento 
valsero  ad  apportarvi  maggior  luce  di  quanta  ne 
avesse  recato  De  Graefe  coir  ultima  sua  pubblicazione 
sul  glaucoma,  che  a  buon  dritto  può  dirsi  opera  clas- 
sica, si  grande  in  essa  è  la  copia  di  osservazioni  e 
di  sludi  improntati  tutti  a  quella  larghezza  e  profoY)-^ 
dita  di  vedute  eh*  era  dote  caratteristica  di  queir  uo-» 
mo  veramente  superiore. 

Volendo  però  riassumere  le  cognizioni  che  nello 
stalo  attuale  della  scienza  si  hanno  sulla  patogenesi 
di  questa  malattia  e  rafl^rontandole  con  quanto  io  fui 
in  grado  di  osservare  nel  mio  esercizio  di  quasi  dieci 
anni  in  questa  citlà,  ove  le  affezioni  gkucomatose  sono 
frequenti  (  in  ispecie  nella  forma  cronica  semplif^e  ) 
parmi  che  il  concetto  che  sulla  patogenesi  di  questo 
processo  morboso  si  può  formare  debba  essere  essen- 
zialmente complesso,  considerando  il  glaucoma  sicco- 
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Die  il  risultalo  di  diverse  influenze  eliologicbe  cospi- 
ranti tutte  alla  produzione  di  un  unico  fatto  materiale 
di  capitale  importanza,  1'  aumento  cioè  dell'  interna 
pressione  del  bulbo  oculare. 

L' irritazione  dei  nervi  secretori  tanto,  brillante- 
mente sostenuta  da   Donders   ed   ammessa    pure    da 
Graefe  nei  suoi  ultimi  lavori,  quale  causa  prossima 
air  accrescimento  della  pressione  endoculare,  è   con 
tutta  probabilità  1'  elemento  precipuo  nella  genesi  dei 
glaucoma,  ma  non  è  il  solo  e  ne  fanno  prova  le  af- 
fezioni idroftalmiche,  ove  Y  ipersecrezione  costituisce 
il  fatto  caratteristico  e  non  per  questo  abbiamo  la  sin- 
drome glaucomatosa,  né  il  decorso,  né  gli  esiti,  né  la 
terapia  del  glaucoma  — La  resistenza  che  T  invoglio 
fibroso  degli  umori  oculari,  oppone  a  lasciarsi  disten- 
dere una  volta  che  questi  aumentano  di  volume,  e  le 
alterazioni  che  si  operano  nelle  pareli  dei  vasi,  sodo 
altri  fattori  che  non  soltanto  non  possono  venire  se- 
parati dall'irritazione  secretoria,  ma  che  spesse  fiale 
pur  anco  rappresentano  il  punto  di  partenza  dell'  irri- 
tazione medesima. 

Già  Coccius  e  Cusco  richiamarono  l'attenzione  de- 
gli ottalraologi  sulla  poca  o  nessuna  cedevolezza  che 
offre  la  sclerotica  negli  occhi  glaucomatosi,  e  nella  re- 
sistenza che  questa  membrana  oppone  agli  umori 
oculari  che  accresciuti  in  volume  ne  comprimono  da 
ogni  parte  l' interna  parete,  vollero  vedere  1'  origine 
di  tutte  le  manifestazioni  fenomenologiche  dalle  quali 
il  glaucoma  viene  costituito. 

Che  la  sclerotica  ai  pari  di  tutti  gli  altri  tessati 
fibrosi  coir  avanzare  degli  anni  perda  della  sua  eie- 
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\i^.  sticità  b  tenda  per  cosi  dire  a  relrarsi  su  sé  stessa, 
U  è  QQ  fatto  intorno  al  qaale  io  credo  non  possa  esservi 
n  contestazione;  nondimeno  l'involuzione  senile  di  que^ 
sta  n>embrana  avviene  in  tutti  gli  occhi  e  non  per 
t:  questo  divengono  tutti  gì au comatosi  :  gli  è  d*  uopo 
quindi  che  alla  scemata  elasticità  conseguente  al  pro- 
gredire degli  anni  si  aggiunga  qualche  nuovo  eie-» 
mento  valevole  non  solo  ad  accrescere  la  resistenza 
delia  sclerotica,  ma  ben  «anche  a  favorire  V  aumento 
deli'  intern^a  prigione  dei  bulbo. 

H' prof.  Magni  nelle  numerose  sezioni  fatte  di  òcr 
chi  glaucomatosì  trovò  che  lo  spessore  di  questa  mem- 
brana era  sempre  in  anniento-  sullo  stato  normale.  Cn-* 
SCO  ammette  nel  glaucoma  1- esistenza- di  una  flogosi 
cronica  della  sclerotica  accompagnata  a  retrazione  del 
di  lei  tessuto,  egli  però,  è  d'nopo  avvertirlo;  non  cita 
in  appoggio  del  suo  assèrto  osseiJvaziòni  anatomiche. 
Coccius  in  due  occhi  glaucomatosì  da  lui  sottoposti 
air  esame  istologico  rinvenne  un*  estesa  degeneraaione 
adiposa  della  selei*otica,  degenera^iOBe  ^he  ragginn* 
geva  il  suo  massimo  in  corrispondenza  dell*  equatore 
del  bulbo,  e  che  T  autore  considera  come  V  esito  di 
pregressa  flogosi  del  connettivo  sclerotleate.  Stellwag 
ossc^rva  come  negli  occhi  glaucomatosi  non  di  rado  si 
possa  dimostrare  resistenza  di  un  processo  infiam- 
matorio nella  sclerotica  e  nella  corrispondente  lamina 
cribrosa,  processo  clie  si  rivela  mercè  un  rigonfia- 
mento ed  una  gros^lana  granulazione  dei  corpus^coli 
di  tessuto  connettivo  con  divisione  dei  nuclei,  e  ta- 
lora eziandio  mediante  una  copiosissima  neoformazio- 
ne di  elementi  cellulari  ;  egli  aggiunge  inoltre,  che  la 
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rigidità  anormale  d^lla  capsula  fibiresa  dell'  occhio   è 
nel  glaucoma  un  fìsoomefìo  ordinario,  non  infrequenti 
voile  frutto  di  una  disposizione  congenita  o  eredita* 
ria,  più  spesso  però  dovuta  ad  un'  alterazione  acqui- 
sita nei  successivi  periodi  delia  vita,  sia  in  forza  del* 
rinvoluzione  senile»,  sia  d'un  processo  flogistico  (ana* 
logo  al  processo  necrobiotico  di  degenerii^ione   adi- 
posa delle  tonache  arteriose)  che  ha  per  esito  finale 
r  atrofia  degeoerativa  e  il   cangiamento   del  tessuto. 
Se  la  sclerotica,  continua  V  illustre  ottaimokgo,  perde 
per  tal  modo  la  propria  elasticità,  gli  è  evidente  che 
qualsivoglia  leggiero  aumento  del  contenuto  del  bui- 
bo,   massime  allorché   rapidamente   s'  effettua,   deve 
avere  per  conseguenza  uno  sproporzionato   aumento 
della  pressione  endoculare.  li  prof.  Manfredi  neir  oc- 
chio da  me  emideato  oltre  alF  assottigliamento  della 
sclerotica  nei  due  punti  ectasici  corrispondenti  alla 
regione  equatoriale,  riscontrò  questa  membrana  rigi- 
dissima al  taglio,  refrattaria  all'imbibizione,  e  costi- 
tuita da.  fibre  più  grosso! atie»  più  compatte*  più  uni- 
formemenie  splendente,  in  una  parola  in  preda  a  ma- 
nifesta sclerosi. 

Tutte  queste  osservaà&io&i  le  quali  tendono  a  di- 
mostrare come  negli  occhi  glaucomatosi  la  sclerotica 
divenga  sede  di  alterazioni  che  valgono  ad  aumen- 
tarne la  rigidezza  sono  ancora  per  vero  dire  poco  nu- 
merose; nondimeno  la  loro  importanza  è  senza  dub- 
bio ragguardevolissima,,  e  tale  apparve  eziandio  all'illu- 
stre De  Graefe  il  quale  non  si  peritò  d'affermare  ehe 
qualora  nuove  indagini  in  questo  senso  dirette,  giun- 
gessero a  colmare.  la  lacuna  tuttavia  esistente  nelle 
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nostre  cognisioni  in  argomento,  si  sarebbe  con  ogni 
probabilità  ottenuta  là  più  concludale  spiegazione 
della  dottrina  generale  del  glaucoma.  Gli  stiramenti 
infatti  e  le  compressioni  a  cui  verrebbero  sottoposti 
i  nervi  ciliari  nel  loro  passaggio  "attraverso  il  tessuto 
fibroso  della  sclerotica  resa  più  densa  e  tenace  dalla 
regressione  in  esso  operatasi,  oi  dar^bero  ragione 
della  cresciuta  eccitabilità  di  detti  nervi  e  della  con- 
seguente ipersecrezione  dei  liquidi  intraoculari  ;  e  del 
pari  l'occlusione  di  parecchi  emissari  venosi,  stroz- 
zati alla  loro  uscita  dai  fori  scleroticali,  ci  rendereb- 
be agevole  intendere  come  avvenga  la  stasi  venosa, 
elle  rappresenta  uno  dei  fenomeni  salienti  delle  forme 
glaucoma  tose. 

Ma  oltre  .all'  accresciuta  rigidità  delia  sclerotica, 
accennai  di  sopra  che  un  altro  momento  genetico  del- 
l' affezione  glaueomatosa  era  da  ricercarsi  nelle  id)nor- 
mi  eondizioni  delle  pareti  vasaii.  —  Se  si  tien  cal- 
colo infatti  che  il  glaucoma  si  sviluppa  d'  ordinario 
in  età  avanzata,  (essendo  rari  i  casi  nei  quali  una 'tal 
malattia  si  veda  insorgere  prinìa  del  ¥)J:  anno)  che 
gli  individui  che  ne  soffrono  ebbero  pel  maggior  nu- 
mero a  patire  in  pi^ecedenza  di  affezioni  artritiche  e 
reumatiche  e  che  in  essi  finalmente  la  circ<»lazionre, 
r  addominale  in  ispecie,  è  soggetta  a  perturbamenti 
di  varia  natura,  toma  agevole  il  comprendere  come 
r  ateremasia  delle  pareti  vasali  sia  uo  fatto  abbastanza 
frequente  ad  osservarsi  negli  occhi  glaucomatosi.  Le 
emorragie  retiniche  che  in  molti  casi  al  glaucoma  si 
associano  o  tengono  dietro  immediatamente  airìride- 
ctomia,  quando  pel  rapido  scemare  delC  intema  ptes- 
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8Ìone  del  bulbo,  il  sangue  affluisce  in  maggior  copia 
e  con  più  forza  nei  vasi  oculari,  starebbero  a  con- 
ferma dell'esistenza  di  un'alterazione  nelle  tonache 
vascolari  per  effetto  della  quale  le  stesse  perdono  la 
fisiologica  loro  elasticità,  e  fatte  più  rigide,  si  spez- 
zane  sotto  V  urto  dell'  onda  sanguigna  che  le  distende. 

A  suffragdi;e  questi  concetti  sulla  patogenesi  dei 
glaucoma,  (che  riassumendo  il  fin  qui  detto;  riconosce- 
rebbe tre  momenti  causali,  cioè  a  dire:  1'  aumentata 
resistenza  del  tessuto  scleroticale  dipendente  dalla 
sclerosi  dei  suoi  elementi  istiologici,  come  nel  caso 
da  me  rifeiito,  o  da  processi  morbosi  d' indole  di- 
versa ;  r  eccitazione  secretoria  dei  nervi  ciliari,  vuoi 
idiopatica,  vuoi,  e  con  maggiore  probabilità,  secon- 
daria alla  compressione  e  agli  stiramenti  su  di  essi 
esercitati  dalla  sclerotica  medesima:  per  ultimo  le  aU 
terazioni  indotte  nelle  pareti  dei  vasi  dal  processo 
glaucomatoso)  ;  contribuirebbe  grandemente  lo  studio 
della  genesi  del  glaucoma  secondario,  studio  che  l'il- 
lustre Graefe  ci  lasciò  completo  nel  suo  classico  la- 
voro, al  quale  io  credo  conveniente  di  rinviare  il  let- 
tore, evitando  così  la  ripetizione  di  cose  generalmente 
conosciute  e  descritte  poi  in  modo  impareggiabile  da 
quel  grande  Maestro. 

il  caso  che  forma  soggetto  alle  presenti  conside- 
razioni, oltre  allo  speciale  interesse  che  offre  in  rap~ 
porto  alla  patogenesi  del  glaucoma,  parmi  degno  di 
nota  eziandio  sotto  altri  riguardi  che  alla  dottrina  delie 
affezioni  glaucomatose  si  riferiscono;  voglio  alludere 
al  particolare  andamento  tenuto  dalla  malattia  nel  suo 
sviluppo,  e  ai  risultati  forniti  dall'  iridectomia. 
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Il  dott.  B. . .  s' accorse  dei  primi  siotoini  glauco- 
tnalosi  tre  anni  dopo  che  avea  cominciato  a  soffrire 
per  disturbi  gastro-enterici,  ed  era  divenuto  emorroi- 
dario.  I  ripetuti  annebbiamenti  della  vista  e  la  pro- 
gressiva diminuzione  nella  acutezza  di  questa,  ven- 
nero in  allora  attribuiti  da  tre  distinti  oculisti  che 
esaminaroTiO  il  malato,-  alla  presenza  di  una  coroideite 
in  ambedue  gli  occhi.  Sventuratamente  pel  signor  B... 
il  primo  a  cui  aveva  ricorso  per  consulto,  dopo  es« 
sersi  pronunciato  per  T  opportunità  di  praticare  un'  i- 
rideetomia  nell'  occhio  sinistro  (il  più  gravemente  af* 
fetto),  s'acconciò  all'avviso  degli  altri  eolleghi 'che  la 
sconsigliarono,  e  sottopose  il  paziente  a  ripetute  pa« 
racentesi  e  all'uso  interno  del  tartaro  stibia to,  quindi 
del  chinino  in  unione  all'aloe.  Dopo  50  giorni  di  que« 
sta  cura,  il  dott.  B. . .  mi  assicurò  che  la  sua  vista 
erasi  reintegrata  nello  stato  normale  in  entrambi  gli 
occhi  e  tale  ebbe  a  conservarsi  per  parecchi  anni 
ancora, 

Il  decorso  lento  del  glaucoma  cronico  non  in- 
fiammatorio, o  semjlice,  come  io  chiama  Dooders,  è 
un  fatto  riconosciuto  dagli  autori,  ed  io  pure  T  os- 
servai costantemente  nei  numerosi  casi  che  ogni  an- 
no ho  r  opportunità  di  esaminare  qui  in  Venezia  ove, . 
come  di  sopra  già  dissi,  le  affezioni  glàucomatosc 
abbastanza  rare  nella  forma  acuta  e  infiammatoria 
cronica,  riscontransi  frequentissime  in  quella  di  glau- 
coma semplice.  L'  andamento  del  male  è  subdolo  per 
modo  che  se  si  svolge  dapprima  in  un  occhio  e  mol- 
to più  tardi  neir  altro,  l' individuo  che  ne  é  colpito 
non  s'  accorge  del  gran  deterioramento  avvenuto  nel- 
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la vista  del  prìndo  se  noD  quando  o  l'accidente  lo 
porta  ad  esperire  separatamente  i  due  occhi,  o  V  af- 
fezione  glaucomatosa  si  sviluppa  eziandio  nel  secondo. 
Ma  oltre  questa  lentezza  di  decorso,  nella  forma  in 
questione,  v'  ha  di  più  ;  avviene  cioè  di  osservare 
talora  un  periodo  di  sosta  nello  svolgimento  del  pro- 
cesso morboso,  come  per  1'  appunto  fu  il  caso  del 
mio  ammalato,  il  quale  dopo  una  serie  di  accessi  che 
caratterizzarono  l' indole  del  male,  vide  questo  non 
soltanto  arrestarsi  per  vari  anni  di  seguito,  ma  la 
funzione  visiva  ristabilirsi  in  moth)  da  fargli  ergere 
in  un^  definitiva  gtiarigione.  —  Non  è  difficile,  a 
mio  avviso,  lo  spiegarsi  e  il  lungo  andamento  del 
glaucoma  semplice,  e  i  periodi  di  sosta  dello  stesso, 
e  la  possibilità  del  conservarsi,  pressoché  normale 
per  buon  tratto  di  tempo,  1'  acutezza  della  vista  se 
si  pensi  che  V  eccitamento  secretorio  nei  nervi  cilia- 
ri può  non  essere  continuo,  e  la  moderata  quantità 
dei  prodotti  di  essudazione  permettere  che  l' assor- 
bimento loro  avvenga  abbastanza  rapidamente  per 
guisa  da  non  aiterare  gran  fatto  gli  elementi  sensi* 
bili  della  retina  compressi  dall'  aumento  d^li  umori 
oculari. 

Un  esempio  significantissimo  di  questo  lungo  de- 
corso del  glaucoma  se-nplice  compatibilmente  colla 
conservazione  dell'  acutezza  normale  della  vista  cen- 
trale, e  fino  a  un  certo  segno  eolla  integrità  ezian- 
dio del  campo  periferico,  io  1*  ebbi  in  un  signore  che 
da  altri  nove  anni  tengo  in  osservazione.  —  Quattro 
anni  prima  che  a  me  si  presentasse,  in  seguito  a 
grave  patema,  fu  d*  un  tratto  colpito  da  un  intorbi- 
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damentd  considerevole  della  vista,  preceduto  da  iri- 

m 

dasceiìza  intorno  alla  fiamma  della  candela  e  accom- 
pagnato da  sensazioni  dolorose  alle  arcate  sopraci- 
gliari  e  durezza  dei  bulbi,  sintomi  tutti  cbe  trascor- 
se un  pajo  d'  ore,  a  poco  a  poco  si  dileguarono  per 
far  poi  ritorno  colla  stessa  vicenda.  Da  queir  epoca 
fino  ad  oggi  gli  accessi  si  ripeterono  giornalmente, 
per  lo  più  verso  sera  e  V  esame  ottalmoscopico,  nel- 
r  esoavazione  cilindrica  della  papilla,  nella  ragguar^ 
devole  dilatazione  delle  vene  retiniche,  e  nel!' intor- 
bidamento del  vitreo  durante  V  ac<;esso,  potè  accer- 
tare 'la  sindrome  obbiettiva  del  glaucoma.  Passato 
r  accesso,  la  durezza  dei  globi  oculari  supera  di  pò- 
co  la  norma  fisiologica,  i  mezzi  diottrici  appajono 
trasparenti,  t' individuo  legge  a  30  centimetri  il  nu- 
mero 1  della  scala  di  Giraud-Feulon  e  il  suo  campo 
periferico  è  appena  un  po'  più  ristretto  del  normale. 
Or  sono  tre  anni,  praticai  T  iridectomia  nèir  occhio 
sinistro  in  cui  i  sintomi  glaucomatosi  eransi  fatti  più 
gravi  e  la  papilla  ottica  cominciava  a  scolorarsi  nella 
sua  metà  estema.  Dopo  1'  operazione  più  non  com- 
parvero in  quesV  occhio  gli  accessi,  seguitarono  in- 
vece a  mostrarsi  giornalmente  nel  destro  che  il  malato 
non  sa  decidersi  a  sottoporre  air  iridectomia,  asseren- 
do che  la  sua  vista  in  quest'  occhio,  meno  nel  momen- 
to dell*  accesso,  è  tal  quale  egli  V  aveva  vent'  anni 
addietro. 

Se  il  caso  su  cui  vertono  le  presenti  considerazìo- 
ni  e  più  ancora  quello  testé  narrato  provano  come  il 
glaucoma  semplice  sia  suscettibile  di  un  periodo  ab- 
bastanza lungo  d' arresto  nello  svolgimento  del  proces- 
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so  morboso  che  lo  costituisce,  quaùdo  da  adatta  cura 
sieno  migliorate  quelle  coudizioni  del  geneirale  orga- 
nismo che  rappresentano  le  cause  predisponenti  del* 
r  alTezione  glaucomatosa  ;  confermano  però  la  legge 
ornai  sancita  dall'  universale  esperienza  degli  ottalmo- 
logi,  che  nessuna  terapia  medica  guarisce  definitiva- 
mente il  glaucoma,  e  che  fa  d'  uopo  ricorrere  alia 
grande  scoperta  di  Graefe,  all'  iridectomia,  per  vincere 
un  male  che,  non  sono  ancora  vent'  anni,  quanti  occhi 
colpiva  altrettanti  accecava  per  sempre. 

Nel  mio  ammalato  infatti  un'  ampia  e  periferica  iri- 
dectomia venne  praticata  nell'  occhio  destro,  ma'con- 
tro  ogni  aspettativa  i  risultati  che  se  ne  ottennero  fu- 
rono ben  divèrsi  da  quelli  che  era  lecito  sperare.  Non 
solo  il  miglioramento  delia  forma  glaucomatosa  fu  lie- 
ve e  di  poca  durata,  ma  una  nuova  insorgenza  venne 
ad  aggravare  le  condizioni  dell' infermo.  Subite  dopo 
il  traumatismo  inferto  all'  occhio  destro  coli'  iridecto- 
mia, i  fenomeni  di  irritazione  congestiva  che  destavan- 
si  tratto  tratto  nel  sinistro,  già  da  tempo  amaurotico, 
si  fecero  più  frequenti  e  più  intensi,  associandosi  a  ne- 
vralgie ciliari  che  per  l' innanzi  non  esistevano.  Frut- 
to di  questa  acutizzazione  dei  sintomi  glaucomatosi 
neir  occhio  sinistro^  si  fu  una  evidente  influenza  sim» 
patica  dagli  stessi  esercitata  suU'  andamento  <tel  pro- 
cesso morboso  nel  destro,  influenza  che  si  rese  ancora 
più  manifesta^  quando  1'  occhio  amaurotico  venne  al- 
la sua  volta  sottoposto  all'  iridectomia. 

Tal  fatto  parmi  meritevole  di  speciale  attenzione, 
confermandosi  per  esso  quanto  il  Graefe  pel  primo 
e  quindi  il  Mooren  nella  sua  bellissima  monografia 
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suite  aff^^ziooì  simpatiche  deli'  occhio,  asserivano  cir- 
ca la  malignità  di  alcune  forme  di  glaucoma  e  cir- 
ca la  possìbile  insorgenza  in  simili  ^asi  di  affezioni 
simpatiche. 

Per  buoua  ventura  questi  casi  in  cui  il  glaucO' 
ma  presenta  un  decorso  maligno  sono  assai  rari  e 
ai  dire  del  Graefe  non  si  riscontrano  che.  nel  glau- 
coma cronico  semplice  nello  stretto  senso  della  parola; 
la  forma  infiammatoria,  sia  acuta  che  cronica,  non 
assume  mai  siffatto  carattere.  La  circostanza  più  im- 
portante si  è  questa  che  in  detti  casi  V  iridectomia 
non  solo  riesce  inefficace,  ma,  quel  eh'  è  peggio,  si 
è  appunto  in  seguito  ad  essa  che  i  sintomi  maligni 
si  manifestano.  Quantunque  dal  Graefe  sieno  stati 
tali  sintomi  con  tutta  esattezza  descritti,  non  credo 
fuor  d'  opera  il  ripeterne  1'  enumerazione,  avendo  io 
avuto  la  non  lieta  sorte  di  seguirne  in  tre  casi  lo 
svolgimento. 

Compiuta  r  operazione  senza  accidenti  e  malgra* 
do  che  il  suo  tecnicismo  nulla  lasci  a  desiderare  sot<^ 
V  ogni  rapporto,  il  primo  indìzio  che  fa  sospettar  la 
presenza  del  glaucoma  maligno  si  è  quello  ciie  la 
pressione,  immediatamente  dopo  escisa  r  iride,  ha  lo 
stesso  grado  e  talvolta  eziandio  supera  quella  che  of- 
fre un  occhio  normale  a  camera  anteriore  intatta.  Il 
ricostituirsi  della  camera  è  tardo^  passando  talora  2, 
3,  5. e  persino  7  giorni  prima  che  T  iride  e  il  sistema 
capsulo^enticolare  si  mostrino  allontanati  dalla  super- 
ficie concava  della  cornea.  Finché  dura  V  abolizione 
,  della  camera  anteriore  i  pericoli  d'infausto  decorso 
s'accrescono,  perocché  la  durezza  bulbare  aumenta 
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e  sintomi  irritativi  insorgono  in  corrispondenza  della 
ferita  ;  1'  occhio  arrossa  per  profonda  injezione  peri- 
corneale  ;  la  regione  ciliare  diviene  sensibile  e  spesso 
dolente  al  tocco  del  dito  ;  avvi  intolleranza  alla  luce, 
facile  lagrimazione  e  quello  che  più  impressiona  il 
malato,  un  considerevole  abbassamento  dell'acutezza 
della  vista.  Scorsi  alcuni  giorni  avviene  talfiata  che 
questi  sintomi  a  poco  a  poco  rimettono  della  prima 
loro  gravità;  la  tensione  endoculare  scema  alquanto, 
r  injezione  pericheratica  impallidisce,  la  ferita  che 
accennava  a  farsi  ectasica  tende  ad  appianarsi,  la 
regione  ciliare  mostrasi  meno  sensibile,  la  vista  mi- 
gliora e  a  processo  finito  si  può  ottenere  un  risultato 
abbastanza  scTddisfacente  avendo  il  malato  avvantag- 
giato le  proprie  condizioni  in  confronto  di  quello  che 
erano  prima  dell'  operaeione  ;  uà  attento  esame  però 
rivela,  oltre  un  restringimento  più  o  meno  ragguar- 
devole del  campo  visivo,  la  sussistenza  di  un  grado 
abnorme  di  tensione  bulbare  che  se  è  compatìbile  con 
una  vista  abbastanza  buona,  non  esclude  il  pericolo 
che  questa  abbia  a  diminuire  in  un  tempo  che  non 
è  focile  il  precisare,;  se  un' iridectomia  di  complemento 
non  riesca  a  ridurre  in  modo  definitivo  l' interna  pres- 
sione del  bulbo. 

Questa  sindrome  fehomenologiea  talune  volte  si 
mantiene  a  lungo  inalterata  senza  spiegare,  almeno 
per  un  certo  tempo,  alcuna  azione  simpatica  sull'al- 
tro occhio  :  altre  fiale  invece  provoca  in  questo  lo 
sviluppo  di  un  glaucoma  cronico,  semplice,  caratte- 
rizzato dall'  escavazione  del  disco  ottico  e  dal  pro- 
gressivo restringimento  del  campo  periferico,  glau^ 
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coma  che  non  è  infrenato  dall'  iridectomia,  ma  assume 
anzi  il  decorso  maligno  se  l' operazione  venga  intra- 
presa innanzi  di  procedere  air  enucleazione  del  bulbo 
primieramente  affetto. 

Nei  casi,  all'  incontro,  in  cui  il  processo  glauco- 
matoso  assume  fin  dal  principio  il  carattere  di  asso- 
luta malignità,  casi  che  fortunatamente,  come  indi- 
cammo di  sopra,  sono  rari;  non  ammontando  secondo 
Graefe  che  a  2  su  100  occhi  di  glaucoma  cronico 
semplice,  la  durezza  del  bulbo  immediatamente  dopo 
l'operazione  s*  accresce  e  va  facendosi  sempre  mag- 
giore ;  la  regione  corrispondente  alla  ferita  si  distende 
in  guisa  da  offrire  aspetto  staGlomatoso;  la  cornea 
s' intorbida  e  il  suo  epitelio  mostrasi  rugoso  e  in  al- 
cuni punti  come  screpolato  ;  V  acqueo  ha  pure  perduta 
la  sua  limpidezza  ;  si  scolora  e  ogni  giorno  che  pas- 
sa presenta  vieppiù  sensibili  alterazioni  nella  propria 
tessitura  ;  soventi  nella  camera  anteriore  appare  più 
0  meno  abbondante  ipoema  che  vi  persiste  intere  set- 
timane e  dopo  essere  finalmente  scomparso,  ritorna 
senza  Y  intervento  di  cause  speciali  e  si  accompagna 
a  nuova  esacerbaziene  dei  sintomi  irritativi  già  in 
corso  ;  nevralgie  ciliari  ricorrenti  ad  accessi  tormen- 
tano il  malato  e  ne  stremano  le  forze  togliendogli  il 
sonno.  Giunte  le  cose  a  questo  punto  accade  talvolta 
che  r  accennata  sintomatologia  si  muti  in  quella  della 
ciclite  propriamente  detta;  in  allora  il  coloboma  del- 
l' iride  viene  chiuso  da  essudazioni  plastiche  che  si 
organizzano  in  pseudomembrane  di  tessuto  fibroso  le 
quali  immedesimano  la  superficie  posteriore  dell'  iride 
e  i  processi  ciliari  colla  capsula  anteriore  della  len- 
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te:  il  cristallino  separato  in  forza  degli  essudati  da- 
gli organi  che  gli  forniscono  i  materiali  di  nutrizio- 
ne, sì  opaca;  il  vitreo  riempito  di  prodotti  flogistici 
che  ne  distruggono  la  normale  tessitura,  si  aggrinza 
e  nel  suo  retrarsi  favorisce  il  totale  distacco  della  re- 
tina; gli  elementi  costitutivi  della  coroide  iìniscono 
collo  sclerosarsi  ;  in  una  parola  il  bulbo  oculare  si 
trasforma  in  un  moncone  atrpGco,  nel  quale  anche  quan- 
do ogni  processo  attivo  sembra  spento,  persiste,  spesse 
fiate,  una  certa  sensibilità  alla  pressione  esercitata  dal 
dito,  sensibilità  che  segna  il  punto  di  partenza  allo 
sviluppo  di  accidenti  simpatici  neli'  altro  occhio. 

La  possibilità  che  il  glaucoma  maligno  determini 
neir  occhio  ancor  sano  un*  affezione  simpatica  sia  nella 
forma  glaucomatosa  avente  gli  stessi  caratteri  di  ma- 
lignità, sia  coir  apparalo  fenomenologico  dell'  irido- 
ciclite  è  provato  da  osservazioni  incontestabili  e  abba- 
stanza numerose;  gii  autori  però  s'accordano  nello 
stabilire  che  la  condizione  indispensabile  allo  svolgi- 
mento di  tale  evenienza,  ricercar  si  debba  nella  Oo- 
gosi  0  neir  irritazione  indotta  nel  corpo  ciliare  da 
prodotti  morbosi,  come  ad  esempio,  essudati,  cenere- 
zioni  calcari,  ecc.,  ai  quali  diede  origine  il  processo 
glaucomatoso  dell'  occhio  colpito  pel  primo.  —  Il  caso 
che  porge  argomento  a  questo  studio,  dimostrerebbe 
come  la  presenza  della  infiammazione  del  corpo  ci- 
liare 0  dei  prodotti  morbosi  dianzi  menzionati,  non  sia 
assolutamente  necessaria  allo  sviluppo  dei  fenomeni 
simpatici  di  natura  glaucomatosa.  L' esame  istologico 
infatti,  dell'occhio  enucleato  non  riscontrò  in  esso  al- 
cuna delle  alterazioni  proprie  della  cicliùe  e  nel  rife- 
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rire  la  storia  clinica  del  mio  paziente,  io  feci  eapres- 
samente  avvertire  che  in  tutte  le  fasi  del  male,  tanto 
r  occhio  sinistro  quanto  il  destro,  non  diedero  mai 
alcun  segno,  non  solo  di  dolore,  ma  nemmeno  di  ac- 
cresciuta s(!nsil)ilità  alla  pressione  della  zona  corri-^ 
spendente  al  corpo  ciliare. 

Se  però  la  ciclite,  nel  vero  senso  della  parola,  non 
è  indispensabile  allo  sviluppo  della  forma  glaucoma* 
tosa  simpatica,  gli  è. certo  che  uno  stato  d'irritazione, 
sia  pure  temporaneo,  esiste  nel  corpo  ciliare  di  questi 
occhi,  irritazione  che  riconosce  il  suo  punto  di  par- 
tenza nel  traumatismo  inferto  dall'  iridectomia,  non 
tanto,  come  opina  il  Mooren/per  la  possibilità  che 
r  iride  e  il  corpo  ciliare  vengano  stirati  neir  eseguire 
Tatto  operativo,  o  perchè  una  porzione  del  lembo,  non 
convenientemente  recisa,  rimanga  impigliato  nel  ca- 
nale della  ferita,  ma  piuttosto  per  la  speciale  vulne- 
rabilità che  questi  occhi  presentano,  la  quale  è  causa 
di  smodala  reazione  al  trauma  chirurgico,  e  impàrte 
air  affezione  glaucomatosa  queir  impronta  di  malignità 
che  per  Y  appunto  la  distingue. 

Questa  particolare  irritabilità  del  corpo  ciliare  che 
dispone  alle  forme  glaucomatose  simpatiche  si  osserva 
quasi  esclusivamente  nel  glaucoma  cronico  semplice, 
e  dico  quasi  perocché  è  noto  il  fatto  che  il  solo  trau- 
matismo necefssario  all'esecuzione  dell' iridectomia  ba- 
sta alcune  volte  a  provocare  un  accesso  di  glaucoma 
acuto  in  un  occhio  apparentemente  sano,  dopo  24  o 
48  ore  dacché  l'altr' occhio  venne  operalo  per  l'in- 
sorgenza dell'identica  forma  morbosa.  Il  glaucoma  in- 
fiammatorio subacuto  e  cronico   non  determina  mai 
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la  forma  simpatica  in  questione;  lo  slesso  dicasi  del 
glaucoitta  secondario  nel  quale  se  si  osservano  sin- 
tomi simpatici  nell'  altro  occhio,  dessi  rivestono  sem- 
pre la  forma  dell' irit'e  o  dell' irido-ciclite,  quando  già 
il  primo  colpito  mostrasi  in  preda  a  quesl  ultimo  pro- 
cesso 0  ai  suoi  esiti. 

La  conoscenza  della  possibilità  che  V  iridectomia 
istituita  in  taluni  casi  di  glaucoma  semplice  favorisca 
ncU'  occhio  operato  lo  sviluppo  della  forma  maligna 
e  dia  talvolta  luogo  a  fenomeni  simpatici  nell'  altro 
occhib  suggerisce  la  domanda  :  se  noi  possediamo  al- 
cun criterio  per  arguire  in  un  dato  caso  di  glaucoma 
semplice,  quali  saranno  per  essere  le  conseguenze 
della  iridectomia,  o  in  altri  termini:  se  esìste  alcun 
segno  che  possa  renderci  avvertiti  della  speciale  di- 
sposizione di  taluni  occhi  aiTetti  da  glaucoma  sem- 
plice; ad  assumere  la  forma  maligna  una  volta  che 
atr  operazione  vengano  assoggettali  ? 

La  risposta  ad  una  domanda  di  si  capitale  impor- 
tanza è  pur  tròppo  negativa.  Dati  positivi  per  formu- 
lare a  priori  un  tale  giudizio  non  ne  abbiamo  :  si  po- 
trà soltanto  sospettare  un  andamento  maligno,  quando 
il  glaucoma  semplice  idiopatico  colpisca  individui 
giovàtìi,  d' età  cioè  inferiore  ai  40  anni  (Arti),  quando 
la'  durezza  che  presenta  il  bulbo  oculare  sia  assai  ri- 
levante, quan<Jo  Infine  la  tensione  dell*  occhio  non 
scemi  affatto  immediatamente  dopo  la  paracentcsi  della 
cornea.  Il  Graefe  a  qucst'  ultimo  criterio  dà  giusta- 
mente mollo  peso  ed  anzi  nei  casi  dubbi  consiglia 
prima  d' intraprendere  T  iridectomia,  di  esperire  al- 
cune paracentesi  e  se  a  queste  non  tien  dietro  corri- 
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spondente  diuiinuzione  della  pressione  endoculare,  o 
peggio  ancora,  se  la  medesima  sembra  elevarsi,  re- 
puta doveroso  }*  astenersi  da  ogni  ulteriore  alto  ope-< 
rativo. 

Poco  sopra  accennai  come  la  forma  maligna  e  ^li 
accidenti  simpatici  non  si  osservino  guari  nel  glau- 
coma infiammatorio  subacuto  e  cronico.  Quest'asser- 
zione che  è  verissima  per  quanto  risguarda  il  glau- 
coma esente  da  complicazioni,  non  può  venir  sostenuta 
con  pari  sicurezza  allorché  al  praeesso  glaucomatoso 
si  associa  V  infiammazione  del  corpo  ciliare.  I  casi  nei 
quali  il  glaucoma  si  complica  alla  ciclite  non  sono 
frequenti,  ma  nemmeno  rarissimi  e  la-  sintomalogia  loro 
è  tale  che -non  sempre  torna  agevole  di  formulare  una 
esatta  diagnosi.  1  pazienti  infatti  si  lagnano  di  un'  in- 
fiammazione oculare  ricorrente  ad  accessi  accotnpa- 
gnati  da  dolori  ciliari  assai  intensi  e  indebolimento 
notevole  della  vista  che  però  migliora  alcun  poco  al  ces- 
sar dell'accesso.  Senonchè  mentre  nel  glaucoma  esente 
da  complicazioni  scomparso  V  accesso  svaniscono  a 
poco  a  poco  anche  i  sintomi  anatomici  della  (logosi; 
nel  glaucoma  invece  complicato  dàlia  ciclite,  anche 
trascorso  il  periodo  accessionale,  persiste  un'inje^ipne 
pericheratica  più  o  meno  intensa,  V  occhio  ó  sede  d*  una 
qualche  dolenza,  la  regione  ciliare,  quantunque,  non 
sempre,  pure  il  più  delle  volte  è  sensibile  ai  tocco 
esercitato  sovr' essa  da  una  sonda  piatta  o  d^l  dito, 
la  camera  anteriore  è  torbida,  V  iride  ha  mutato  di 
colore,  la  pupilla  reagisce  poco  alla  luce  e  si  mostra 
irregolarmente  ristretta,  l' esame  ottalmoscopico  riesce 
ben  di  rado  possibile  stante  Fnpacità  dei  me^au  tra- 
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sparenti.  Se  di  fronte  a  questi  sintomi  lasciandosi  tut- 
tavìa impressionare  dalla  grande  durezza  del  bulbo  e 
dai  dati  anamnestici  che  in  molti  casi  depongono  per 
la  precedenza  di  attacchi  di  glaucoma  infiammatorio 
nettamente  caratterizzati,  si  azzardi  ricorrer  all'  iri- 
dectomia,  i  fenomeni  proprii  della  ciclite  prendono  il 
sopravvento,  e  1*  occhio  percorrendo  tutte  le  fasi  che 
son  proprie  di  questa  tremenda  malattia,  finisce  col- 
r  atrofizzarsi,  non  senza  avere  spesse  fiate  destato  fe- 
nomeni simpatici  nel  congenere,  soUo  forma  di  nevro- 
patie  0  di  irite  o  peggio  ancora  d' irido-ciclite. 

Nella  storia  clinica  da  me  riferita,  V  influenza  sim- 
patica deir  occhio  sinistro,  già  da  tempo  amaurotico, 
sul  destro  venne  chiaramente  dimostrato  dall'  ineffi- 
cacia deir  iridectomia  ad  arrestare  in  quest'ultimo  il 
processo  glaucomatoso.  Nel  D.r  B...  s'avverò  il  fatto 
a  cui  di  sopra  accennava,  la  sinistra  influenza  cioè 
spiegata  dal  traumatismo  ìnferto  all'occhio  destro  per 
r  esecuzione  della  irideclomìa,  nel  determinare  sim- 
paticamente uno  stato  irritativo  del  corpo  ciliare  del- 
l' occhio  sinistro,  stalo  irritativo  che  s'accrebbe  vieppiù 
quando  ancho  quest'  occhio  venne  all'  iridectomia  sot- 
toposto, ma  non  acquistò  mai  i  caratteri  della  vera 
flogosi,  com' ebbero  a  provarlo  le  mancanze  di  ogni 
abnorme  sensibilità  della  regione  crlìare  alla  pressione 
del  dito,  e  sovratutto  poi  i  risultati  dell'  esame  isto- 
logico^ del  bulbo  enucleato.  —  Le  forme  di  avanzala 
sclerosi  che  T  indagine  microscopica  avvertì  in  tutti 
i  tessuti  dell'occhio  sezionato,  se  non  ponno  assolu- 
tamente escludere  l' infiamm.azione  dalle  cause  remole 
della  sclerosi  medesima,  mettono  però  fuori  di  con- 
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testazione,  per  quanto  spetta  il  corpo  ciliare,  la  uoq 
esistenza  in  esso  di  quegli  essudati  organizzantisi  in 
vero  tessuto  fibroso,  che  formano  la  caratteristica  ana- 
tomica della  ciclite.  E  gli  è  appunto  a  questa  man- 
canza di  un  vero  processo  infiammatorio  del  corpo  ci- 
liare che  si  deve  attribuire  T  ìndob  glaucomatosa  man? 
tenuta  sempre  dai  sintomi  di  reciproca  influenza  sim- 
patica osservata  negli  occhi  del  mio  ammalato. 

Un'  altra  circostanza  degna  dì  nota  nella  storia  di 
questo  caso  si  fu  la  violenta  nevralgia  della  prima  e 
seconda  branca  del  trigemino,  che  tenne  dietro  al- 
l' esportazione  del  bulbo,  immediatamente  dopo  che 
r  operalo  si  riebbe  dagli  effetti  del  cloroformio.  Que- 
sta nevralgia  durò  per  ben  *  10  ore  e  malgrado  che 
r  indomani  dell'  operazione  fosse  completamente  ces- 
sata, valse  a  provocare  neir  occhio  destro  un  accesso 
di  glaucoma  dei  più  marcati,  che  per  buona  ventura 
fu  r  ultimo,  ma  che,  come  di  sopra  avvertii,  s'  ac- 
compagnò a  tale  abbassamento  dell'  acutezza  visiva, 
quale  il  dottor  B...  non  aveva  mai  provato  ìa  nessun 
altro  degli  accessi  passati. 

L'illustre  Arit  in  una  recente  discussione  solle- 
vatasi in  seno  alla  Società  dei  Medici  di  Vienna 
a  proposito  di  un  lavoro  del  dottor  Schnabel  sul 
glaucoma,  combatte  [1'  idea  che  la  genesi  di  questo 
processo  morboso  abbia  a  ripetersi  da  una  nevralgia 
del  trigemino,  osservando  che  mentre  la  bilateralità, 
0  contemporanea  o  successiva  in  un  lasso  di  tempo 
più  0  mono  breve,  è  fatto  caratteristico  del  glaucoma 
idiopatico  ;  le  affezioni  nevralgiche  in  genere,  e  par- 
ticolarmente poi  quelle  che  han  sede  nelle  branche 
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del  trigemino  non  si  propagano  mai  dall'uno  all'altro 
lato  :  egli  cita  in  appoggio  l'asserto  di  Remak,  che 
per  quanta  diligenza  usasse  nelle  ricerche  di  mol- 
tissimi casi  di  prosopalgia,  non  riusci  mai  a  scoprire, 
anche  quando  la  malattia  durava  da  anni,  il  passaggio 
.della  forma  nevralgica  dall'  altra  parte  dal  capo. 

La  circostanza  da  me  or  ora  narrata  del  manife- 
starsi cioè  un  forte  accesso  di  glaucoma  nell'occhio 
destro  del  mio  ammalato  dopo  un'  intensa  nevralgia 
della  prima  e  seconda  branca  del  quinto  dal  lato  si- 
nistro, la  quale  insorse  appena  compiuta  1'  enuclea- 
zione del  bulbo  e  durò  per  ben  10  ore,  parrebbe  a 
tutta  prima  infirmare  T opinione  di  Àrit,  inducendo 
alla  credenza  che  Y  accesso  glaucomatoso  in  discorso, 
fosse  unicamente  dovuto  alla  nevralgia  esistente  nella 
diramazione  del  trigemino  sinistrò.  Ma  se  si  voglia 
por  mente  che  quantunque  rimorso  V  occhio  sinistro, 
da  cui  traeva  origine  la  forma  simpatica  assunta  dal 
glaucoma  esistente  nel  destro,  persistevano  tuttavia 
gli  anormali  rapporti  stabilitisi  tra  i  filamenti  ciliari 
e  il  tronco  di  loro  provenienza  dal  lato  sinistro  del 
ganglio  ottalmico  e  i  nervi  ciliari  dell'  occhio  destro  ; 
non  riescirà  gran  fatto  difficile  il  comprendere  come 
r  accesso  glaucomatoso,  di  cui  è  parola,  anziché  alla 
semplice  nevralgia,  fosse  da  ascriversi  alla  |)erdurdnte 
influenza  simpatica  delle  diramazioni  periferiche  del 
quinto  paio  di  sinistra  sul  sistema  nervoso  ciliare  del- 
l' occhio  destro.  E  eh'  io  dal  vero  non  mi  scosti  so- 
stenendo una  tale  ipotesi,  parmi  poterlo  argomenta- 
re dalle  osservazioni  concludentissime  del  Mooren  il 
quale  più  volte  vide  rinnovarsi  i  fenomeni  simpatici 
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eh'  erano  del  tutto  scomparsi  dopo  T  enucleazione  del 
balbo  in  preda  alla  irido-ciclite,  quando  per  una  od 
altra  causa  venivano  a  lungo  irritate  le  estremità  ter- 
minali dei  nervi  sparsi  sulla  mucosa  tappezzante  la 
cavità  orbitale. 

Un  ultimo  riflesso  sul  caso  clinico  eh'  io  feci  sog- 
getto di  questo  studio  mi  vien  suggerito  dair  esito 
felice  ottenuto  dalla  enucleazione  ancorché  intrapresa 
in  coudizioni  tali  che  non  affidavano  per  certo  d'  un 
prospero  risultamenlo,  —  Il  processo  glaucomatosò 
infatti  subiva  nel!'  occhio  destro  del  dottor  B...  H  ma- 
ligna influenza  del  sinistro  da  oltre  un  anno,  dall'  epoca 
cioè  in  cui  r  iridectomia  praticata  nel  primo  destava 
nel  secondo  quei  fenomeni  di  irritazione  ciliare  che 
raggiunsero  poi  il  massimo  grado  di  intensità,  allor- 
ché venne  anche  quest'  ultimo  sottoposto  al  medesimo 
atto  operativo.  L' acutezza  visiva  a  destra  si  era  tió- 
tevolmente  affievolita,  Il  campo  periferico  andava  sem- 
pre più  restringendosi,  la  papilla  ottica  assumeva  una 
tinta  ogni  giorno  più  bianca,  gli  accessi  glaucoma- 
tosi  eransi  fatti  più  lunghi  e  maggiormente  frequenti, 
le  condizioni  generali  dell'  ammalato  avevano  subito 
un  ragguardevole  deterioramento  in  causa  delia  forzata 
privazione  di  luce  e  di  moto  all'aria  libera,  e  sopratut- 
to del  grave  patema  derivante  dalla  minacciata  cecità. 
Malgrado  il  concorso  di  tutte  queste  circostanze  che  in- 
ducevano a  una  prognosi  assai  riservala,  una  volta  enu- 
cleato il  bulbo  sinistro,  cessavano  definitivamente  tutti 
i  sintomi  glaucomatosi  e  in  oggi  il  signor  B...  ha  una 
acutezza  visiva  eguale  ad  Vi  ed  arriva  ad  Vi  ponendo 
davanti  al  suo  occhio  un  apparecchio  stenopeico. 
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Simili  risultati  non  si  osservano  guari  nelle  ordi- 
narie affezioni  simpatiche  quando  T  enucleazione  si 
eseguisce  essendo  già  in  corso  da  qualche  tempo  nel 
secondo  occhio  il  processo  dell'  irite  o  dell'  irido-ci- 
clite.  L'atto  operativo  in  tali  casi  rimane  perle  più 
infruttuoso,  e  la  ragione  dell'  insuccesso  è  facilmente 
scoperta  se  si  tenga  calcolo  del  gravissimo  perturba- 
mento che  i  processi  nutritivi  dei  vari  tessuti  oculari 
risentono  dalle  alterazioni  profonde  che  la  Qogost  pa- 
rencbimatosa  determina  nell'  iride  e  nel  corpo  ciliare, 
negli  organi  cioè,  mediante  i  quali  il  corpo  vitreo  e 
la  lente  cristallina  ricevono  i  materiali  necessari  alla 
loro  conservazione  nello  slato  fisiologico. 

Fra  \o.  varie  forme  pertanto  da  cui  Tottalmia  sim- 
patica può  essere  costituita»  questa  del  glaucoma  vuol 
essere  riguardata  delle  più  benigne  in  quanto  che  V  e- 
nucleazione  del  bulbo  amaurotico  fatto  sede  dell'  irri- 
tazione ciliare  è  capace  di  venirne  a  capo  anche  quan- 
do, come  nel  caso  da  me  riferito,  ad  essa  si  ricorra 
dopo  che  la  forma  simpatica  erasi  già  sviluppata. 
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Eliminazione  spontanea  di  un  corpo  straniero 

dalla  laringe. 

Racconto  clinico  del  doti.  Alessandro  Chi  amenti. 

Uno  degli  accidenti  più  gravi  ed  allarmanti  che 
specialmente  si  verificano  nell'età  della  fanciullezza, 
è  senza  dubbio  V  introduzione  accidentale  di  corpi 
stranieri  nelle  vie  respiratorie;  sia  per  la  gravità  dei 
sintomi  che  provocano,  sia  per  i  mezzi  estrerai  ai  quali 
talvolta  il  chirurgo  è  coslrelto  a  ricorrere.  Il  seguenle 
racconto  riguarda  appunto  uno  di  questi  casi. 

Marin  Felice  di  Antonio,  abitante  nella  frazione  di 
Cà  Bianca  del  comune  di  Chioggia,  è  un  fanciullo  vispo 
ed  allegro,  dì  sana  e  sufficientemente  robusta  costitu- 
zione, egli  nella  sera  del  giorno  7  agosto  ultimo  decorso 
mangiando  del  cocomero  acquatico  (anguria)  inghiottì 
sbadatamente,  oltre  che  la  parte  acquosa  e  polposa  del 
frutto,  anche  alcuni  semi  intricati  in  una  massa  di 
sostanza  filamentosa:  per  questa  semplicissima  acci- 
dentalità proruppe  in  un  polente  scroscio  di  rìsa,  pro- 
prio nel  momento  che  stavasi  compiendo  l' atto  della 
deglutizione. 

Non  avesse  mai  rìso  —  appena  deglutita  quella 
massa  venne  preso  da  ambascia,  da  un  senso  di  strin- 
gimento al  collo,  da  sensazione  dì  bruciore  in  gola, 
da  forte  tosse  e  dispnea;  subito  ì  genitori  del  fanciulto 
tentarono  di  fargli  trangugiare  dell'acqua,-  ma  indar- 
no, che  anzi  ì  sintomi  si  fecero  più  gravi,  aumentò  la 
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tosse  che  divenne  convulsiva  e  soflocanle,  ed  il  po- 
verino cadde  a  terra  come  corpo  morto. 

Golii  giustamente  da  spavento  gli  aitanti , si  reca- 
rono tosto  a  richiedere  l'opera  del  medico  condotto. 

Erano  già  trascorse  due  ore  dall'accaduto  quando 
io  visitai  il  piccolo  paziente,  egli  era  allora  rinvenuto 
e  si  trovava  abbastanza  in  buon  stalo,  tanto  che  alla 
mia  vista,  per  timore  di  essere  tagliato,  fuggì  attra- 
verso i  campi.  Tuttavia  egli  era  abbattuto  e  soffrente 
per  la  difficoltà  che  provava  nel  respirare;  la  inspi- 
razione si  mostrava  a  sufiìcìfenza  libera  e  facile,  ma 
r  espirazione  sommamente  difficile,  ed  accompagnata 
da  forte  sibilo  che  si  poteva  sentire  anche  ad  una 
considerevole  distanza. 

Ripreso  il. fanciullo  da  suo  padre,  venne  a  stento 
ricondotto  a  me  dinanzi  affinchè  si  lasciasse  visitare, 
ma  non  fu  possibile  praticar  esame  fisico  di  sorta  ; 
tutto  quanto  io  potei  ottenere  si  fu  di  gettare  uno 
sguardo  sulla  mucosa  delle  fauci,  che  osservai  sana 
ed  integra.  i 

Dall'  anamnesi  desunta  dalle  risposte  ottenute  dai 
parenti,  ho  potuto  convincermi  che  il  paziente  prima 
dell'  avvenuta  ingestione  si  trovava  in  un  ottimo  stalo 
di  salute,  perciò  si  poteva  e  si  doveva  escludere  un 
attacco  di  angina  cruposa  o  stridula,  e  ciò  molto  più 
ponendo  mente  al  repentino  scoppiare  dei  sintomi  di- 
spnoici ed  all'  essere  la  mucosa  della  retrobocca  in 
uno  stato  fisiologico.  Bisognava  adunque  ammettere 
chfe  una  parte  di  quella  massa  fibrosa  ingerita,  forse 
un  seme,  fosse  per  accidente  penetrata  attraverso  l'o- 
riiicio  glottico  e  si  fosse  fermata  nella  laringe  :  giac^ 
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che  la  dispnea  era  accompagaata  dallo   stridore .  ca-'  * 
ratteristieo  della  stenosi  delle  prime  vie  respiratorie^ 
da  raucedine,  in  una  parola  dai  segni  tutti  che  loca- 
lizzano in  questa  parte  la  sede  del  corpo  straniero. 

Che  fare?  Mezzi  di  semplice  esplorazione  non  era- 
no affatto  possibili,  poiché  lo  stato  dell'  espirazione 
e  sopratutto  1'  età  dell'  infermo  non  permettevano  di 
praticare  l'esame  col  laringoscopio ;  esame  importan- 
tissimo che  fonda  la  diagnosi  sopra  il  più  sieurò 
mezzo  esplorativo,  cioè  la  vista  e  la  natura  del  corpo 
estraneo,  la  sede  o  regione  ove  si  è  arrestato,  il  modo 
come  è  rimasto  incuneato,  i  fenomeni  flogìstici  di 
reazione,  e  quindi  la  parte  che  spetta  a  questi  nella 
dispnea  e  nei  turbamenti  della  voce.  —  Neppure  lo 
stato  attuale  del  paziente,  per  quanto  fosse  grave,  ri- 
chiedeva a  qualunque  costo  un  pronto  soccorro,  cioè 
di  ricorrere  a  mezzi  od  atti  operativi  energici  (tiro- 
tomia4racheotomia).  Rassicurata  per  il  momento  la 
famiglia  del  paziente,  pur  facendo  un  riservatissimo 
pronostico,  prescrissi  V  emetico  da  somministrarci  a 
riprese,  nella  speranza  che  sotto  gli  sforzi  del  vomito 
si  potesse  rimuovere  ed  eliminare  per  le  vie  aeree  n a- 
tuTali  il  corpo  straniero. 

Nel  giorno  seguente  fui  a  visitare  T  infermo^  egli 
aveva  più  volte  ed  in  abbondanza  rigettate  masse  di 
sostanza  fibrosa,  semi  e  pezzetti  di  cocòmero  frammi- 
schiati ad  altri  cibi,  ma  senza  ottenerne  alcun  risul- 
tato: i  sintomi  di  difficoltata  respirazione  si  conser- 
vavano in  una  maniera,  può  dirsi,  stazionarria. 

Sopraggiunse  in  seguito,  fors' anco  per  il  ripetuto 
vomito,  un  considerevote  abbattimento  di  forze  e  dìar- 
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rea,  per  la  quale  credetti  opporluao  di  sommioistrare 
una  pozione  mucilaginosa  laudanizzata,  e  questa  an- 
che come  antispasmodico   per  soddisfare  all'  indica- 
zione palliativa  del  morbo,  cioè  per  domare,  non  fosse 
altro  che  temporariamente,  i  sintomi  dispnoici  e    lo 
spasmo  della  glottide  in  ispecie. 

Alle  giuste  e  reiterate  domande  dei  congiunti  del 
paziente  risposi  :  che  il  meglio  che  poteva  succedere 
era  V  incapsulamento  del  corpo  straniero  che  così  po- 
teva restare  perennemente  in  sito,  giacché  era  ben 
difficile  che  venisse  consumato,  e  molto  meno  era  da 
sperare  che  fosse  eliminato  per  le  vie  naturali;  che 
però  ì\  presunto  seme  poteva  anche  assorbire  degli 
umori,  inturgidirsi  e  cagionare  un  grave  grado  di 
laringo-stenosi  ed  essere  cosi  causa  di  morte  per  sof- 
focazione. Non  ommisi  neppure  di  avvertirli  che  nella 
peggiore  ipotesi  si  poteva  ricorrere  ad  operazioni 
estra-laringee,  le  quali  per  altro  potevano  dar  luogo 
a  gravi  accidenti  ed  anche  indurre  prontamente  la 
morte. 

A  queste  mie  esplicite  dichiarazioni  non  si  tran- 
quillizzarono punto  i  genitori,  che,  eziandio  dietro 
mio  consiglio  e  parere  onde  menomare  la  responsa- 
bilità, nel  quarto  giorno  dall'  accaduta  ingestione  si 
recarono  col  fanciullo  a  Padova  nella  clinica  chirur- 
gica della  R.  Università. 

Ivi  il  prof.  Vanzetli  visitò,  come  fu  possibile,  il 
fanciullo  e  dopo  di  avere  interrogati  i  genitori,  venne 
nella  stessa  mia  conclusione;  disse  cioè  trattarsi  di 
corpo  straniero  della  laringe,  e  fece  perciò  un  riser- 
vatissimo  pronostico.  Egli  voleva  trattenere  in  clinica 
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1'  ammalato,  ma  la  madre  non  si  adattò  ad  abbando- 
nare il  proprio  figliuolo,  vi  si  oppose  e  volle  ricon- 
dnrlo  a  casa.  Il  suUodalo  professore  da  parte  sua  ap- 
provò la  somministrazione  fatta  dell'emetico  e  racco- 
mandò se  ne  tentasse  V  uso  altra  volta. 

Nel  quinto  giorno,  nel  quale  io  rividi  l'ammalato, 
fui  ben  contento  di  sapere  che  sì  illustre  professore 
aveva  aderito  al  mio  operato,  immediatamente  ritentai 
r  emetico,  ma  anche  in  questo  caso  senza  conseguirne 
esito  felice.  Volli  pure  provare,  essendo  un  processo 
tanto  innocuo,  di  mettere  l' infermo  in  posizione  boc- 
cone, percuotendogli  leggermente  il  dorso  :  lo  feci  ri- 
petute volte,  ma  sempre  invano. 

Frattanto  il  fanciullo  erasi  abituato  alla  sua  nuova 
condizione  di  vita,  mangiava,  giuocava  e  dormiva  sen- 
za dare  più  tanto  peso  al  male  che  lo  travagliava. 

La  dispnea  era  sopportabile  e  non  grave,  seb- 
bene neir  allo  della  espirazione  si  avvertisse  lo  stri- 
dore caratteristico  della  laringe-stenosi  provocata  dalla 
presenza  del  corpo  straniero;  la  voce  era  rauca;  la 
deglutizione  non  dolorosa  ed  appena  sensibilmente  dif- 
ficoltata; la  tosse  frequente,  abbajante,  secca,  deter- 
minala da  senso  di  vellicamento  e  mantenuta  ed  ag- 
gravata dal  catarro  concomitante  ;  Y  escreato  mucoso 
e  scarso;  il  paziente  accusava  un  senso  di  molestia, 
di  peso  e  di  oppressione  attorno  al  collo.  Quand'ecco 
air  improvviso  dopo  20  giorni  allorquando  già  si  sa- 
rebbe creduto  che  il  corpo  straniero  si  fosse  reso 
fisso  ed  inamovibile,  come  generalmente  succede,  il 
fanciullo  venne  colto  da  gravi  fenomeni  dispnoici 
che   durarono   oltre   un'ora   e  che  ài  mio  arrivo  si 


—  652  — 

erano  dileguati  Questi  stessi  fenomeni  con  mag- 
giore intensità  si  ripeterono  nel  giorno  25."*  della 
malattia,  e  fecero  oltremodo  temere  per  la  vita  del 
paziente. 

Dal  manifestarsi  degli  accessi  dispnoici  a  di- 
stante di  tempo  tanto  considerevoli,  mi  sembra  che 
si  dovesse  escludere  fenomeni  di  reazione  flogistica, 
ed  invece  si  dovesse  ftaturalmente  dedurre  ed  am- 
mettere, 0  che  il  corpo  straniero  era  mobile,  o  che 
per  la  sua  qualità  si  imbeveva  di  umori,  s'ingrossava 
ed  aumentava  così  la  laringo-slenosi ;  ciocché  d'al- 
tronde in  un  adulto  si  avrebbe  potuto  con  facilità  ve- 
rificare medianie  la  laringoscopia,  col  qual  mezzo  si 
avrebbe  potuto  anche  stabilire  la  posizione  del  corpo 
estraneo  e  con  pitìzc  praticarne  l'esportazione  per  le 
vie  naturali. 

Finalmente  dopo  38  giorni  il  fanfciullo,  mentre 
slava  trastullandosi  con  altri,  spiccò  un  salto  e  sì 
curvò  sulla  persona  per  prendere  un  gatto  che  fug- 
giva, e  facendo  una  potente  e  repentina  espirazione 
per  compiere  quelF  impresa,  sotto  un  energico  conato 
di  tosse  accompagnali  da  iin  forte  fischio,  espulse  il 
corpo  straniero. 

Era  in  ve^ro  un  seme'  di  cocomero,  esso  conser- 
vava la  forma  e  le  dimensioni  naturali,  solamente 
erasi  alquanto  inturgidito:  è  probabile  che,  per  la 
forma  oblunga  di  una  delle  sue  estremità,  egli  si 
fosse  collocato  così  da  restare  incunealo  tra  i  lati 
dell'  orifizio  laringeo. 

In  Seguito  per  alcuni  giorni  il  piccolo  paziente 
avvertiva  un  senso  di  bruciore  e  di  solletico  alla  gola, 
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che   in    breve   sparirono    del    tutto  senza  lasciare  il 
benché  menomo  disturbo  alla,  respirazióne. 

Volli  narrare  questo  fatto  clinico  perché,  in  questi 
tempi  di  chirurgia  aspettativa  e  conservativa,  mi  sem- 
bra importante;  1/  per  la  gravita  e  durata  degli  ac- 
cessi dispnoici,  2.**  per  la  protratta  presenza  del  corpo 
straniero  senza  grave  reazione  flogisUea  nella .  ftarte;  ; 
3.^  per  V  eliminazione  spontanea  di  esi30  (iorpo  a^vve- 
nuta  si  può  dire  inopinatamente,  e  susseguita  da  per- 
fetta guarigione. 

Eppero  si  abbia  gran  oura  e  circospezione  prima 
di  precisare  e  stabilire  le  indicazioni  per  )a  tracheo- 
tomia, e  non  si  ricorra  a  st  gravissimo  espediente 
che  nei  casi  veramente  ed  assolutamente  estremi. 

L' illustre  Vanzelti  potrà  nel  protocollo  degli  am- 
bulanti visitati  nella  sua  clinica,  nel  quale  venne  re- 
gistrato  il  presente  caso,  farne  notare  l'esito  felice. 


*  ■■ 
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RIVISTA    CRITICA 


Medicina 


PoTAiN.  Sintomi  di  peritonite  consecutiva  all*aper- 
tura  nel  peritoneo  di  una  cista  idatica  del  fegato. 

{ffauUe  des  Mpitaux,  1877,  n.  96]. 

L^  infermo,  eh?  è  oggetto  di  questo  layoro,  è  affetto 
da  un  OBorme  verBamento  nella  cavità  peritoneale,  da 
idrotorace  doppio  e  da  un  certo  grado  di  dilatazione  del- 
lo stomaco.  Il  cuore  è  normale,  le  orine  non  sono  per 
nulla  alterate,  le  membra  infe^ori  non  edematose.  Il  fé- 
gate  solamente  è  un  po'  aumentato  in  volume,  il  suo 
diametro  verticale  è  15  centimetri,  il  mediano  12.  La 
milza  è  del  volume  normale.  Si  poteva  credere  trattarsi 
di  una  di  quelle  cirrosi  epatiche,  che  frequentemente  ai 
accompagnano  air  ascite.  Se  non  che  le  circostanze,  che 
quest'  uomo  otto  mesi  prima  era  caduto  da  cavallo,  ripor- 
tando una  lesione  alla  regione  dell'  ipocondrio  destro, 
obbligava  a  fare  delle  ricerche  in  un  altro  senso. 

Il  giorno  dopo  la  caduta  egli  constatò  alla  regione  del 
fegato,  sotto  le  false  costole,  un  tumore  assai  largo  ed 
estesele  nei  giorni  seguenti  il  malato  provò  un  grande 
malessere,  e  pib  tardi  sofferenze  molto  moleste. 

In  questo  stato  di  cose,  otto  giorni  or  sono,  V  infer- 
mo avvertì  una  sensazione  particolare,  come  gli  si  strac- 
ciasse qualche  cosa  neUMpocondrio,  e  poi  la  si  versasse  nel 
ventre.  Subito  dopo  il  malessere  del  ventre  spariva.  Ma 
poco  tempo  appresso  V  addome  si  fece  assai  dolente  e 
voluminoso  in  grado  enorme. 
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Pareva  evideute  trattarsi  di  una  rottura  di  qualche 
parte  della  regione  epatica,  la  .quale  a  sua:  volta  «bbia 
generato  T  ascile. 

La  questione  da  risolvere  era  adunque  di  definire  la 
natura  dei  tumore  del  fegato.  Era  un  versamento  di  san- 
gue, era  un  ascesso,  od  era  un  cisti  infiammatoria,  in  cau- 
sa della  contusione  precedentemente  patita?  L'autore 
escluse  il  versamento  per  la  ragione  che  in  otto  mesi 
non  'si  sarebbe  potuto  mantenere  sempre  nella  condizione 
di  liqxiidità,  ed  escluse  l'ascesso  per  la  mancanza  della 
febbre. 

Dunque  l' ipotesi  pih  accettabile  era  evidentemente 
la  cisti  idatica  del  fegato.  Ed  infatti  la  comparsa  di  una  ' 
eruzione  simile  all'  orticaria  in  seguito  alla  rottura,  che 
il  malato  avvertì  =t>el  suo  ventre,  conferma  questa  sup- 
posizione ;  poiché  la  rottura  di  cisti  idatìche,  con  passag- 
gio '  del  loro  contenuto  nell'  addome,  suole  produrre  c;o-» 
stan temente  queste  eruzioni.  Inoltre  quantunque  in  ci- 
mili casi  possa  succedere  una  formidabile  peritonite,  pu- 
re non  si  può  convenire  sulla  necessità  di  tale  compli- 
cazione ;  poiché  si  sono  visti  casi  di  rottura  di  cisti  idà-* 
tiche  nel  peritoneo,  senza  conseguenze,  alP  infuori  di  un^ 
certo  grado  leggiero  di  infiammazione  peritoneale;  Infine 
un  nuovo  argomento  in  favore  sarebbe  il  fatto  verificato 
parecchie  volte  nella  scienza  di  cisti  idatiche  dèi  fegato  ;  ' 
le  quali  cadute  nel  peritoneo  hanno  continuato  a  vivere 
in  quello.  .  •    .  '  ' 

Tutte  queste  ragioni  fanno  adunque  concludere  trat- 
tarsi   con    grande  probabilità  di  una  cisti  idatica  del  fe- 
gato, in-fiammàtasi  per   la  contusione  e  poi  laceratasi.  E 
coi\  si  spiegano  i  sintomi  di  leggiera  peritonite,  ai  qua-' 
li  si  dove  attribuire  la  comparsa  dell' ascite,  come  anche' 
del  versamento  sieroso  nelle  pleure.  S.  P. 
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Klingblsoffsr.  Un  caso  di  ernia  diaframmatica 
con  strangolamento  e  perforazione  dello  stomaco. 

(fioMUe  medicaio  de  Paris,  d.  30,  187*7). 

L'autore  riferisce  l'istoria  di  un  giovane  operajo  dì  22 
anni,  robusto  e  sempre  sano  fino  al  febbrajo  1876,  epoca 
alla  quale  egli  fu  colpito  da  una  pneu monito,  la  quale  lo 
obbligò  a  letto  per  circa  sei  settimane.  Poco  dopo  gli  si 
manifestò  una  certa  tendenza  alle  nausee  ed  alle  erutta- 
zioni, qualche  volta  anche  vomito.  Il  giorno  8  luglio  1876, 
dopo  aver  lavorato  come  di  consueto  la  mattina,  egli  fece 
una  copiosa  colazione,  in  modo  che  la  sua  voracità  fu  no- 
tata dai  suoi  compagni.  Dopo  il  mezzodì  egli  ebbe  un  mal- 
essere seguito  da  vomito,  che  lo  obbligò  ad  abbandonare 
il  lavoro.  Poscia  fu  preso  da  un  dolore  violentisaimo,  per 
il  quale  egli  si  gettò  a  terra.  L'autore  vide  il  malato  il 
primo  giorno  a  otto  ore  di  sera  ;  egli  constatò  l'esistensa 
di  un  forte  dplore  all'epigastrio,  con  leggera  alterazione 
del  polso,  le  estremità  erano  calde,  1'  esame  dell'  addome 
non  permise  di  constatare  alcun  che  di  anomalo  ;  le  aper- 
ture inguinali  perfettamente  libere.  Dal  lato  del  torace 
suono  normale  alla  percussione  a  destra,  timpanitico  a 
sinistra.  Assenza  della  ottusità  precordiale,  le  pulsazioni 
del.cupre  qì  vedevano  nella  fossetta  epigastrica.  I  toni  del 
cuore  si  percepivano  .distintamente  sulla  linea  mediana. 
A  destra  respirazione  puerile  ;  a  sinistra  assenza  del  mor- 
morio respiratorio,  nessun  suono  metallico,  da  questo  lato 
scomparsa  dei  solchi  intercostali.  Il  malato  noA  si  lagnava 
per  nulla  di  esBere  oppresso,  il  dolore  dello  stomaco  dò- 
minerva  tutti  gli  altri  sintomi.  Si  fece  diagnosi  di  pneu- 
motorace. Il  malato  morì  la  mattina  seguente  a  ^ette  oro, 
dopo  aver  presentato  enfisema  della  metà  destra  delle  pa- 
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reti  addominali  e  toracit^he,  e  soprattutto  della  metà  i^ 
etra  del  collo. 

L'autossia  rivelò  aderenze  plecritiche  a  destra,  senza 
YQrsaEQeuto  di  sorta.  U  polmone  destro  iperemico,  ma  con- 
teneva anche  aria.  AlF apertura  della  metà. sinistra  del  to- 
race scappò  fuori  un  getto  d'aria,  dando  luogo  ad  un  sof&o 
abbastanza  manifesto.  Tolto  fuori  lo  sterno  la  cavità  sini- 
sttra  del  petto  sembrava  vuota.  Alla  sua  parte  inferiore  esi- 
steva un  sacco  biancastro,  che  a  prima  vista  si  scambiò 
pel  pericardio,  ma  che  in  realtà  si  trovò  costituito  dallo 
stomaco  (il  quale  era  penetrato  nel  torace  per  un'apertura 
esistente  nel  diaframma),  dalla  milza,  dal  grande  epiploon 
e  da  una  porzione  del  crasso  lunga  25  centim.  Lo  stomaco 
conteneva  una  grande  quantità  di  materie  fetide  liquide 
ed  anche  gazoscj  e  saliva  fino  a  livello  della  terza  costola. 
Il  polmone  sinistro  era  intieramente  libero  da  aderenze, 
e  ridotto  dalla  compressione  al  volume  di  un  pugno.  Lo 
stomaco  presentava  inoltre  una  piccola  perforazione  del 
diametro  di  una  lenticchia,  dalla  quale  usciva  un  po'  delle 
materie  contenute.  Il  peritoneo  era  aderente  ai  bordi  an- 
teriori dell'apertura  diaframmatica,  che  faceva  comunicare 
la  cavità  del  torace  con  quella  dell'addome.  Questa  aper- 
tura misurava  7  centim.  in  lunghezza  e  5  in  larghezs^a. 

S.  F. 

DujARDiN  Beaumetz.  Cura  degli  aneurismi  deiraorta 

mediante  T  elettrolisi. 

(Bull,  de  fhéraf,,  15  novembre  18*77). 

Nel  fascicolo  del  mese  di  ottobre  p.  p.  riferimmo  ai 
lettori  di  questo  inter^ss^Futissimo  caso  alcune  notizie,  che 
ora  ci  affrettiamo  di  compiere. 

Un  mese  dopo  la  prima  applicazione  delle  correnti  con- 
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tiuue  si  rinnovò  T  operazione,  infiggendo  3  aghi  nel  4.® 
spazio  intercostale  destro,  e  facendo  passare  per  ciascuno 
di  essi  una  corrente  positiva  per  10  minuti,  mentre  il  polo 
negativo  era  situato  alla  parte  inferiore  del  torace.  Dopo 
questa  seconda  seduta,  il  miglioramento  fa  ancora  pili  no- 
tevole che  dopo  la  prima,  ed  appena  erano  percettibili  dei 
movimenti  di  innalzamento  in  corrispondenza  del  tumore 
nei  3.*  e  4.^  spazio  intercostale  del  lato  destro.  Ma  a  mi- 
sura che  questo  miglioramento  s'accentuava  dal  lato  del- 
l'aneurisma, s'aggravavano  le  condizioni  del  cuore.  Com- 
parvero edemi  alle  estremità,  s'aumentò  il  volume  del 
fegato,  insorse  la  dispnea  ed  un  mese  e  n  ezzo  dopo  que- 
sto secondo  atto  operativo  il  malato  moriva  con  tutti  j 
sintomi  della  cachessia  cardiaca,  conservando  però  sempre 
fino  all'estremo  momento  dal  lato  dell'aneurisma  il  mi- 
glioramento ottenutosi  coli'  elettropuntura. 

L'  autopsia  dimostrò  la  conferma  matematica  di  tutt'i 
punti  diagnostici   (aneurisma  dell'aorta,  avente  la  sua  ori- 
gine   nella   prima  porzione  di  questo  vaso,  molto  in  vi- 
cinanza all'  orificio  aortico,  e  costituito  da  un  sacco  piri- 
forme che  s'adagia  sulla  faccia  superiore  del  fegato  e  s'in- 
nalza raggiungendo  la  parte  superiore  del  3.**  spazio  in- 
tercostale; insuflicienztt  consecutiva  dell'orifìcio  aortico); 
ed  inoltre  che  la  diminuzione  cos\  evidente  delle   pulsa- 
zipui  del  tumore  dovevasi  attribuire  ad  un  coagulo  dello 
spessore  di  un  cenUmetro,  che  tapezzava  tutta  la  parte  an- 
teriore dell'ampolla  aneurismatica,  ed  impediva  òos\  al  san- 
gue di  venire  in  contatto  cogli  spazii  intercostali  e  colle 
cartilagini,  che  erano  già  state  corrose  sotto  l*influenza  de- 
gli urti  ripetuti. 

Il  Dujardin  Beaumetz  osserva  in  proposito  che  quan- 
do trattasi  di  così  estesi  aneurismi  è  difficile  ammettere, 
quantunque  sieno  ripetutele  sedute,  che  l'elettrolisi  possa 
indurre  la  coagulazione  completa  di  tutto  il  sangue  con- 
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tenuto  nel  cavo  aneurismatico  :  si  possono  ottenere  soltanto 
dei  coaguli  più  o  meno  spessi  ed  aderenti  che  proteggono 
le  pareti  delP  aneurisma  e  ne  impediscono  un  ulteriore 
sfiancamento.  Ciò  appunto  spiega  i  risultati  sempre  incom- 
pleti, ma  che  pur  cosiituiscouo  un  grande  trionfo  per  la 
scienza,  ottenuti  dal  Giniselii. 

11  dott.  Proust  fra  pochi  giorni  applicherà  questo  mez- 
zo di  cura  ad  un  aneurisma  della  porzione  discendente  del- 
l' arco  deir  erta,  che  determina  nel  malato  che  n'è  affetto 
una  paralisi  delle  membra  inferiori.  Ne  riparleremo  quindi 
in  altro  numero  del  nostro  giornale.  A.  D. 

GuYOT.  Cistite  pseudo  membranosa. 

{SuP.  de  ihérap.,  15  novembre,  IOTI). 

Questa  varietà  di  cistite  riscontrasi  ordinariamente  do- 
po l'applicazione  de'  vescicanti  cantaridati,  nonché  nel  caso 
di  croniche  lesioni  della  vescica,  quali  i  calcoli,  i  tuber- 
coli, la  cistite  muco  purulenta.  Molto  si  discusse  sulla  na- 
tura delle  false  membrane  cos\  espulse  insieme  alle  orine. 
Dopo  aver  ammesso  per  lungo  tempo  ch'esse  fossero  il 
risultato  d'  una  esfoliazione  della  mucosa,  ora  il  Girard 
ritiene  che  esse  sieno  formate  da  fibrina  contenente  delle 
cellule  epiteliali,  ammettendo  però  con  Dolbeau  che  esse 
possano,  benché  raramente,  attribuirsi  talfiata  all' esfolia- 
zione della  mucosa  per  lembi. 

La  cura  consiste  specialmente  ne'  ripetuti  lavacri  della 
vescica,  seguiti  da  leggiere  cauterizzazioni  con  una  debole 
soluzione  di  nitrato  d'argento  ;  che  si  lascia  per  uno  o  due 
minuti  nella  vescica,  spesso  anche  neutralizzandola  con 
acqua:  salata.  Buon  successo  s'  ottenne  anche  sostituendo 
all'anzidetta  una  soluzione  centesimale  di  borato  di  soda. 
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Chirurgia 


SchDcking  a.  DelPapplicazione  di  tina  cura  rigoro- 
sa antisettica  alle  ferite  del  canal  genitale  fem- 
minile. 

{Berlin.  IIU.  Wocheiischr,  1877,  n.  26). 

Le  difficoltà  che  si  oppongono  ad  una  cura  antiset- 
tica, metodica,  delle  ferite  genitali  fenìminili  sono  tali, 
che  si  credette 'fin  ora  di  dover  rintinziare  all'  idea  d' in- 
trodarre  nella  terapia  del  puerperio  il  metodo  del  Lister. 

Lister  etesso  non  credeva,  come  risulta  da  una  co- 
municazione verbale,  che  viene  citata  da  Fehling,  che 
1'  applicazione  del  suo  metodo  a  ferite  puerperali  fosse 
giammai    possibile.    Si    cercò  di    escluderò  la  possibilità 

d'una,  infezione  con  una  rigorosa  profilassi  e  separazione 

'  '  ' 

delle  ammalale,  con  accuratissima  pulitezza,  e  con  ripe- 
tute irrigazioni  (Jell^  utero.  Con  tutto  ciò  però  non  si 
poteva  nascondere,  che  quand'anche  a  cotesto  prescrizio- 
ni si  obbedi-sso  con  accurata  diligenza,  l'  assoluta  sicu- 
rezza  non  potrebbbe  esser  raggiunta  con  la  fasciatura 
occlusiva  antisettica  di  Lister  :  la  quale  preserva  la  ferita 
ch'essa  copre  dal  sopravvenire  accidentale  di  malattie  vul- 
nerarie. E  sempre  si  dovette  ripetere  la  domanda:  è  egli 

possibile,   con  qualche  modificazione,  d'introdurre  il  me- 

,         •  •  •        . 

todo  antisettico  nelP  ostetricia  e  ginecologia  ? 


N^  Per  la  novità  e  6omma  importanza  pratica  deirargomento 
abbialno  creduto  utile  di  pubblicare  tradotta  per  esteso  questa  nae- 
meria  del  dott.  AdrìBm>  Schiickiug,  assistente  dell'  istituto  gine- 
cologico di  Halle.  D. 
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Ora  io  sottopongo  al  giudizio  dei  miei  colleglli  un 
tentativo  da  me  fatto  in  questo  senso  ;  tentativo  il  quale 
è  forfè  suscettibile  ancora  di  molte  modificazioni,  ma  che, 
a  mio  vedere,  scioglie  il  problema  nella  sua  essenza. 

Non  essondo  la  fasciatura  di  Lister,  sotto  la  sua  for- 
ma presente,  applicabile  a  ferite  puerperali,  si  doveano 
cercare  modi  di  scstituzione.  Una  lunga  esperienza  avea 
dimostrata  pur  utile  V  irrigazione  antisettica  permanente, 
come  preservativo  da  infezione  settica.  Essa  dà,  in  certi 
casi,  ottimi  risultati  anche  quando  la  ferita  sia  già  in« 
fetta  ;  casi  nei  quali  la  fasciatura  di  Lister  non  sarebbe 
applicabile.  Vedasi  per  ciò  la  relazione  di  R.  Kohler  Cha- 
rité'Amales  del  1875  p.  422. 

I  massimi  svantaggi  di  questo  metodo  sono  in  primo 
luogo  1'  incomodità  dell'  applicazione,  e  in  secondo  l' ir- 
ritazione, che  i  disinfettanti  usati  per  V  irrigazione  per- 
manente provocano  sulla  superficie  delle  ferite.  Oltre  a 
ciò  devesi  osservare,  che  questo  metodo  di  cura,  come 
pure  i  bagni  permanenti  d' acqua,  procurano  alle  granu- 
lazioni un  carattere  torpido. 

Lo  si  applicò  finora  in  casi  ddve  la  località  della  fe- 
rita fece  apparire  adatto  questo  metodo,  o  dove  un'  in- 
fezione già  esistente  rendeva  necessario  non  solo  d'  allon- 
tanare la  nuova  materia  d'infezione,  ma  anche  di  faro  una 
energica  irrigazione  della  superficie  della  ferita. 

Per  ciò  che  concerne  la  prima  delle  suddette  indi- 
cazioni puossi  dire,  che  le  condizioni  locali  delle  ferite 
puerperali  fanno  di  questo  metodo  1'  unico  che  possa  qu\ 
venir  considerato.  E  lo  stesso  deve  dir&i  della  seconda  nel 
caso  di  affezioni  puerperali. 

Io  ho  fatto  uso  dell'  irrigazione  permanente  antisetti- 
ca nella  sua  applicazione  a  ferite  puerperali,  in  8  casi, 
e  sempre  corrispose,  sotto  ogni  rapporto,  alla  mia  aspet- 
tativa. E    qu\   subito  dichiaro  che  in  5  casi  in  cui  l'ap- 
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plicai  immediatamente,  dopo  parti  difficilissimi,  tatte  le 
puerpere  guarirono,  ed  in  nessuna  la  temperatura  Bup'^- 
rò  mai  38**,  4  C.  Una  di  queste,  dopo  un  parto  diffi- 
cilissimo (perforazione  e  cefalotripsia),  rimase  ccmpleta- 
meate  libera  da  febbre,  ed  il  sesto  giorno  dopo  il  parto 
si  sentiva  già  così  bene  che  io  le'  potei  permettere  d'  ab* 
b&ndonare  il  letto.  In  tre  casi  di  recente  malattia  puer- 
perale  V  irrigazione  permanente  apportò  immediata  con- 
siderevole diminuzione  della  febbre.  Tutte  tre  queste 
puerpere,  sebbene  gravemente  ammalate,  guarirono.  Io 
riporto  questi  numeri  solo  per  orientarmi.  Curai  il  pri- 
mo dei  casi  suddetti  4  mesi  fa  neir  istituto  di  maternità, 
r  ultimo  al  principio  di  questo  mese  nella  policlinica. 

Vero  è  che  ad  un  cosi  scarso  numero  ed  anche  ad 
una  ben  maggiore  serie  di  casi  si  potrebbe  opporrà  con 
ragione  :  che  si  osserva  talvolta,  anche  dopo  un  parto 
difficilissimo  finito  per  operazione,  un  puerperio  libero  di 
febbre  ;  e  che  una  malattia  puerperale  incipiente  con  sin- 
tomi pur  molto  allarmanti,  finisce  assai  spesso  sponta- 
neamente con  rapida  completa  guarigione.  Nella  molti 
plicità  delle  forme,  e  per  il  cor^o  tanto  spésso  irre- 
golare delle  malattie  settiche  e  puerperali,  nemmeno  un 
quadro  dettagliato  della  malattia  potrebbe  abbattere  que- 
sta obbiezione. 

Allegando  i  detti  Vsasi  io  non  voglio  altro  che  com- 
provare la  pratica  possibilità  di  applicare  il  mio  metodo; 
e  portando  questa  prova  è  già  pronunciato  il  giudizio 
decisivo  sul  suo  valore  reale.  L^  ferite  della  vagina  e  del- 
l' utero f  al  pari  di  quelle  falle  da  mano  chirurgica,  tengono 
presi  reale  con  questo  modo  di  cura  dal  pericolo  di  processi 
sellici.  Per  ciò  che  riguarda  la  parte  tecnica  del  nostro 
processo,  poniamo  il  caso  di  dover  ammettere  con  sicurez- 
zb  che  durante  il  parto  tanto  il  modico  che  la  levatrice 
non  sieno  venuti  a  a>ntatto  della  partoriente  con  istru- 
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menti  sporchi  ;  sicché  si  possa  escludere  affatto  l'idea  di  una 
infezione  dall'esterno,  ed  escludiamo  pure  l'altro  caso  d'una 
autoinfezione  per  la  presenza  d'un  feto  putrefatto.  Allora 
quasi  immediatamente  dopo  il  parto  si  pulisca  la  vagina 
con  un  piumacciolo  di  ovatta,  o  con  una  spugna  intrisa 
in  una  soluzione  di  5  %  d'acido  carboìico,  e  subito  poi  si 
applichi  l'irrigazione  permanente,  nìediante  un  sostegno, 
preferibilmente  di  gomma  o  un  cuscino  perforato,  ed  un 
ir  rigato  re  con  otre  e  siringa  uterina. 

Io  avea  usato  dapprincipio  una  siringa  della  forma  e 
grandezza  d'  una  siringa  da  cavallo.  La  medesima  era  ta- 
gliata alla  sommità,  ed  i  margini  del  foro  erano  ripiegati 
nir  interno^  oltre  a  ciò  avea  in  vicinanza  dell'  estremità 
due  aperture  laterali.  Un  rubinetto  mobile  era  introdotto 
nell'otre  dell' irrigatore.  Per  garantire  l'uscita  al  disin- 
fettante negli  ultimi  giorni  del  puerperio,  quando  cioè  la 
bocca  dell*  utero  si  ristringe,  ho  fatto  appliclire  lateral- 
mente alla  siringa  un  piccolo  tubetto  metallico,  che  si 
assottiglia  verso  la  curva  e  porta  numerose  aperture.  Que- 
sta modificazione  non  sembra  assolutamente  necessaria  in' 
tutti  i  casi  ;  poiché  la  bocca  dell'  utero  resta  aperta  an- 
cora per  qualche  tempo  dopo  il  parto.  In  alcuni  casi  però 
una  tal  valvula  di  sicurezza  è  certamente  necessaria.  In- 
vece del  rubinetto  mobile,  che  controlla  assai  difficilmen- 
te il  deflusso  del  disinfettante,  ho  introdotto  nell'  otre  di 
gomma  un  doppio  tubo  di  vetro  ;  di  cui  l' interno  porta 
una  punta  assottigliata,  dalla  quale  il  liquido  stilla  a  goc- 
cia a  goccia.  Tutta  la  siringa  viene  avvolta  da  una  fascia 
di  garza  molle  e  sgrassata,  preferibilmente  con  garza  di 
Lister  non  ancora  impregnata;  che  sia  rimasta  per  alcun 
tempo  in  una  soluzione  di  acido  carboìico.  La  parte  della 
siringa  che  si  trova  nell'  utero  non  può  essere  avvolta 
che  da  due  o  tre  giri  di  gjirza, 'mentre  la  parte  vaginale 
*  del  canale,  cioè  l'inferii  re,  è  circondata  da  un  grosso  cu- 
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scinetto  di  garza;  questa  modificazione  Vho  applicata 
Boltanto  nei  3  ultimi  casi.  E  ciò  ho  fatto  allo  scopo  che 
non  solo  le  ferite  pili  alte  della  mncosa  vengano  bagnate 
dal  liquido  defluente,  ma  anche  le  parti  situate  supe- 
riormente rimangano  in  contatto  col  liquido  antisetti- 
co; con  ciò  inoltre  si  rend^  impossibile  che  l'apertura 
della  siringa  venga*  otturata  dai  coaguli  raccolti,  e  che 
il  tubo  metallico  ferisca  le  parti  molli.  Fiaalmente,  se 
per  un  momento  V  irrigazione  e'  arresta,  con  ciò  la  su- 
perfìcie della  ferita  non  viene  tosto  privata  della  difesa 
antisettica.  Qualora  si  trattasse  d'una  ferita  al  perineo, 
naturalmente  anche  questa  deve  essere  coperta.  Io  ho 
ostratta  la  garza  con  la  siringa  ogni  12  ore,  sostituen- 
done sempre  un'  altra.  Soltanto  neir  ultimo  caso  lasciai 
dentro  la  siringa  per  24  ore,  e  feci  ogni  12  ore  una 
forte  irrigazione..  Durante  questo  cambiamento  di  fascia- 
tura io  posi  sulla  vulva  una  pezzuola  intrisa  in  una  so- 
luzione di  3  %  d'acido  carbolico. 

La  puerpera  giace  o  sul  bacino  o  sopra  un  apparecchio. 
La  siringa  rivestita  di  garza  viene  subito  introdotta  fino 
nel  fondo  deir  utero,  subito  dopo  il  parto;  naturalmente 
dopo  essere  stata  immersa  in  una  soluzione  di  5  %  d'acido 
carbolico.  Dopo  che  una  piccola  quantità  di  soluzione  è 
penetrata  aell'  irrigatore,  il  rubinetto  viene  aperto  per 
disinfettare  completamente  la  parete  interna  uterina  e 
vaginale.  Per  ultimo  si  empie  completamente  il  vaso,  col 
liquido  destinato  all'  irrigazione. 

I  disinfettanti  usati  comunemente  nella  cura  antiset- 
tica  delle  ferite  delle  mucose  sono  seguiti  da  effetti  assai 
spiacevoli.  Le  soluzioni  di  acido  carbolico  e  salicilico  pro- 
vocano, dopo  alcun  tempo,  se  sufficientemente  concentrate, 
una  irritazione  non  indifferente  alla  mucosa  vaginale.  Ma 
pih  di  tutto  è  il  pericolo  dell'  intossicazione,  che  ci  fa  tanto 
desiderare  di  poter  ritrovare  un  disinfettante,  il  cui  as&or«- 
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bimento  sia  congiunto  con  lievi  pericoli.  Dopo  molte  ri- 
cerche sa  questo  proposito  credo  d'  aver  trovato  nel  sol- 
fito di  soda  il  disinfettante  più  adatto  al  nostro  scopo. 
Ubo  usato  nel  miscuglio  indicato  dal  dott.  Angelo  Minich 
per  iscopi  chirurgici,  cioè  in  una  soluzione  di  10  %,  con 
5  %  di  glicerina.  L^  odore  disgustoso  che  si  fa  tanto  mo- 
lesto nelle  fasciature  di  solfito  di  soda,  e  quando  sieuo  ri- 
maste per  alcun  tempo  in  posto,  manca  naturalmente  ado- 
perando questo  rimedio  per  l'irrigazione:  e  d'altronde 
secondo  una  comunicazione  verbale  del  dott,  Minich,  il 
cattivo  odore  non  si  svolge  che  qualora  si  faccia  uso  di 
cattivi  preparati.  Naturalmente  il  medesimo  scopo  potreb- 
be essere  ragg'iunto  del  pari,  facendo  uso  d' un  altro  di- 
sinfettante; pur  che  sia  in  modo  conveniente:  soltanto  la 
mancanza  di  tanti  fenomeni  spiacevoli  si  è  che  fa  appa- 
rire preferibile  il  solfito  di  soda. 

Resta  ancora  da  esporre  il  metodo  col  quale  si  deve 
combattere  un  processo  settico  in  una  ferita  puerpe- 
rale,  quajudo  già  esista  V  infezione. 

Gli  è  ben  naturale  che  in  una  setticemia  poerperale 
esisteote  già  da  qu&lche  tempo,  in  cui,  per  nominare  un 
mezzo  energico  a  cui  si  potrebbe  ricorrere,  né  meno  Te- 
aùrpazione  delFutero  valesse  ad  arrestare  l'infezione,  dal 
nostro  metodo  poco  potrebbesi  attendere.  Tutt'  altrimenti 
va  la  còsa  qualora  s'abbia  a  fare  con  un'infezione  puer- 
perale  esistente  da  breve  tempo.  Intendo  parlare  del  caso 
in  cui  una  partoriente  porti  un  feto  imputridito  e  dimo- 
stri una  febbre  considerevole  anche  prima  del  parto;  parlo 
di  parti  recenti  in  epoche  in  cui  vi  sia  influenza  di  grandi 
setticemie  poerperali,  sia  nell'  istituto  di  maternità,  sia 
nella  clientela  privata  dei  medici  e  delle  levatrici  :  e  parlo 
infine  di  tutt'  i  casi  di  febbre  puerperale  in  cui  sono  in 
generale  da  aspettarsi  affezioni  locali  della  mucosa. 

Neil'  ultima  categoria  sono  comprese  tutte  le  malattie 
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puerperali  setticlie,  che  si  syiluppano  nei  giorni  che  kg-* 
guono  prossimamente  il  parto;  e  quelle  che  più  tardi  an- 
cora appalesano  sintomi  di  affezione  uterina  locale. 

Nei  casi  suaccennati  V  applicazione  delP  irrigazione 
permanente  è  indicatissima.  Cotesta  cura  preserva  da  una 
nuova  infezione,  poiché  le  secrezioni  della  ferita  infetta 
vengono  lavate  nel  momento  istesso  in  cui  appariscono; 
essa  è  adatta  a  ciò  pili  che  ogni  altro  processo,  per  l'a- 
zione permanente  dell' antisettico  sulla  ferita  e  sulle  sue 
adiacenze  ;  azione  la  quale  distrugge  la  materia  settica, 
prima  ancora  che  altrove  possa  venir  trasportata. 

Trattandosi  d' infezione  di  già  esistente  mi  par?e  op- 
portuno di  continuare  per  alcun  tempo  l'irrigazione  del- 
l' utero,  con  una  soluzione  di  5  %  d'acido  carbolico,  e  poi 
alternare,  dentro  le  12  prime  ore,  il   solfito   di  soda  con 
una  soluzione  di  3  %  d'  acido  carbolico.  E  certamente  non 
ò  da  temersi  che  le  mucose  non  sopportino  una  soluzio- 
ne così  concentrata.  Poich'è  rimarchevole  l'insensibilità 
che  la  mucosa  dell'  utero  e  della  vagina  hanno  per  le  più 
forti  soluzioni  di  acido  carbolico,   qualora    non    vengano 
applicate  peg  lungo  tempo,  e  p^i  immediatamente  si  fac-  ^ 
eia  una  irrigazione  con   una  soluzione  meno  concentrata. 
Avendo  a  fare  con  individui  assai  sensibili  sarà  opportuno 
ricorrere  alla  morfina  od  al  cloroformio.    Certamente   si 
deve  sempre  aver  presente  alla  memoria  il  pericolo  del- 
l' intossicazione,  e   quindi    controllare   diligentemente   lo 
stato  dell'amuialata;  inoltre  non  è  necessario  di  riscaldare 
il  liquido  che  si  adopera  per  le  irrigazioni.  Soltanto  in  uno 
dei  casi  accennati  l'ammalata  il  secondo  giorno  si  lamen- 
tò pel  freddo  che  diceva  sentire  nel  corpo.  Ma  in  tal  caso 
appunto  per  i  fenomeni  peritonitici  e  per  la   febbre   ga- 
gliarda, l'applicazione  fredda  permanente  era  indicatissi- 
ma, e  non  si  cangiò  quindi  nulla  nel  metodo  di  cura. 

Quanto  a  lungo  debbasi  continuare  l' irrigazione  per- 
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maneate,  dipenderà  assolutamente  dal  corso  dei  singoli 
casi.  Le  ferite  genitali  che  si  aprono  durante  il  parto, 
sono,  secondo  le  esperienze  d'  ostetricia,  in  un  puerperio 
normale,  disposte  ad  una  rapida  guarigione. 

Pur  troppo  assai  scarso  è  il  materialo  d^osservazione  che 
la  nuova  letteratura  ci  fornisce  sullo  modificazioni  di  que- 
sto processo.  Allora  soltanto  non  vi  sarà  difetto  di  studii 
e  di  ricerche  in  questo  proposito,  quando  nella  terapia  del 
puerperio  si  considererà  parte  principale  la  cura  locale; 
secondaria  invece  e  soltanto  coadiuvante  la  cura  del  gene- 
rale  delle  puerpere.  Noi  sappiamo,  che  le  ferite  nel  puer- 
perio normale,  sempre  lacerate,  ed  in  parte  contuse  e  co- 
perte da  un  tessuto  gangrenoso,  sono  comunemente  rive- 
stite già  il  terzo  giorno,  da  uno  strato  di  granulazioni  ; 
le  quali  qualora  vengano  accuratamente  guardate  da  in- 
sulti ;  nei  casi  normali  bastano  a  garantire  da  un  ulte- 
riore assorbimento  di  materia  settica.  In  conformità  a  ciò 
neir  ultimo  caso  da  me  curatoy  mi  fa  suflELci^nte  T  appli- 
care r  irrigazione  permanente  per  3  o  4  giorni. 

Altrimenti  va  la  cosa,  qualora  regni  un'epidemia  puer- 
perale  di  carattere  maligno  in  uno  stabilim^to  d'  oste- 
tricia. In  questo  caso  basterebbe  appena  il  continuare  V  ir- 
rigazione per  6  0  8  giorni.  Io  però  non  1'  ho  fatto  che  una 
sola  volta  per  6  giorni,  e  la  puerpera  sopportò  sempre 
assai  bene  V  irrigaziqjse.  Soltanto  con  Pajuto  di  un'estesa 
pratica  si  può  dare  un*  esatta  istruzione  in  proposito. 

Nel  curare  febbri  puerperali,  come  pure  donne  d<i  breve 
tempo  sgravatesi,  noi.  ci  atterremo  alle  norme  suesposte. 
Ora  io  esporrò  un  caso  di  febbre  puerperale  da  me  curata 
con  r  irrigazione    pernianente.  -^  ' 

La  signora  Landtag,  di  23  anni,  partoriva  il  28  marzo 
nel  Policlinico,  senza  gli  ajuti  dall'arte,  e  senza  pur  l'as- 
sistenza medica  :  essa  sentì  il  secondo  giorno  dopo  il  parto 
brividi  ripetuti,  e  rimase  a  letto  sino  il  10  aprile;  nel  qual 
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giorno  la  levatrice  mi  mandò  a  chiamare  per  la  prima 
volta,  avendo  avuto  luogo  un'  improvvisa,  abbondante,  per- 
dita di  sangue.  Io  trovo  la  puerpera  f;;bbricitante,  oon  una 
temperatura  di  39.  6  ed  un  polso  di  126.  Essa  ha  l'aspetto 
un  poco  anemico,  Taddome  ò  leggermente  gonfio,  abba- 
stanza sensibile  alla  compressione;  ambi  i  parametrii,  ed 
il  fondo  dell'utero  assai  dolenti.  Dall'esplorazione  interna» 
fatta  naturalmente  dopo  avermi  per  bene  disinfettate  le 
mani,  risulta  che  vi  ha  un  grande  coagulo  sanguigno  nella 
vagina  a  destra  e  dietro  V  utero  un  essudato  parametrico 
consistente,  che  comprime  verso  il  basso  le  pareti  della 
vagina.  L'  utero  relativamente  grande,  dolente,  normale, 
antiflesso,  colla  bocca  aperta,  ha  nella  cavità  coaguli  san- 
guigni, del  resto  nulla  d'anormale;  lecchi  alquanto  fe- 
tenti, lo  spiegherei  in  questo  caso  la  subita  abbondante 
perdita  di  sangue  nel  tredicesimo  giorno  del  puerperio, 
in  un'ammalata  già  affetta  da  malattia  settica,  come  la 
•conseguenza  della  rottura  di  un  grande  trombo  venoso; 
nò  ad  un  rimasuglio  di  placenta  che  si  trovava  nèlP  u- 
tero  non  si  poteva  al  certo  Mtribuire  la  causa  del  male. 
Si  irrigò  un^  sol  volta  l'utero  cx)n  una  soluzione  di  3  % 
d'  acido  carbolicO)  ed  il  giorno  seguente  la  temperatura 
era  a  39.  4  il  polso  a  120. 

Stato  idem.  La  sera  la  temperatura  salì  a  40,  0  ed  il 
polso  a  132;  dolori  considerevolmente  aumentati;  ape* 
cialmente  il  fondo  dell'  utero  assai  sensibile.  Io  mi  decisi 
quella  sera  istessa  per  l'applicazione  dell'irrigazione  per- 
manente. Temperatura  la  mattina  seguente  37.  6  :  polso 
96.  Dolori  nel  corpo  completamente  svaniti.  L' irrigazio- 
ne permanente  vjene  continuata.  La  sera  temperatura  37, 
5,  polso  72.  Si  fa  quindi  il  tentativo  di  sospendere  l' ir- 
rigazione permanente.  La  puerpera  rimasta  libera  di  feb- 
bri è  risanata,  e  s'alza  dopo  due  giorni,  per  alcune  ore.  Io 
non  sperava  mai  di  poter  avere  tale  un  successo,  applicando 


—  669  — 

• 

il  mio  metodo  per  sole  24  ore.  Del  resto  in  caso  che  la 
febbre  fosse  riapparsa  io  avrei  ricomineiata  l'irrigazione, 
dopo  aver  bene  disinfettata  la  parte  con  una  soluzione  dì 
5.%  d'  acido  carbolico.  Un  difettò  clie  il  pratico  trova  nel 
metodo  da  me  proposto  si  è  d'essere  troppo  complicato  e 
costoso.  Certamente  in   confronto  alle  prescrizioni   fatte 
comunemente  a  puerpere  ammalate  di  setticemìa,  il  me- 
todo proposto  è  caro  ed  incomodo.  In  confronto  però  al- 
l' irrigazione   dell'  ntero    ripetnta  pih  volte  nello   stesso 
giorno,  come  veniva  applicata  già  da  lungo  tempo,  e  viene 
raccomandata  ultimamente   da  Fritscli  nel  suo  commen- 
devolissime  lavoro  sulle   febbri  puerperali,  questo  meto- 
do di   cura  antisettica  ha  l' importante  vantaggio  di  mag- 
gior comodità  e  di  risparmio  di  tempo.  Applicando  l'ir- 
rigazione permanente  non  è  necessario  visitare  l'ammalata 
più  di  due  volte  al  giorno.  La  siringa  involuta  di  garza 
non  può  venire  otturata  da  coaguli,  e   V  irrìgatore    può 
avere  tali  dimensioni  da  poter  contenere  tanto  liquido,  òhe 
basti  per  12  ore.  La  soluzione  del  liquido  disinfettante  si 
può  fare  con  tutta  comodità  sul  posto  stesso.  Questo  metodo 
inoltre   non  genera  nella  puerpera  difficoltà  d'orinare,  se 
non  le  è  possibiler  di  ferlo  distesa,  1'  otre    dell'  irrijgatore 
essendo  elastico,  le  permette  di  sedersi  per  breve   tempo 
sul  letto. 

Non  è  da  temersi,  nemmeno,  che  la  siringa  esca  dal 
posto;  poiché  l'involucro  di  garza  la  mantiene  ferma,  la- 
sciandole però  tanta  libertà  quanto  occorre  per  seguire  i 
movimenti  dell'  utero.  D'altronde^  a  me  pare,  che  trattan- 
dosi d'un  preservativo  sicuro,  per  la  puerpera,  da  una  ma- 
lattia contro  la  quale  la  terapia  può  tanto  poco,  e  che  è  sì 
imponentemente  rappresentata  in  ogni  statistica  di  mor- 
talità, come  nelle  febbri  puerperali;  mi  sembra  ripeto,  che 
alcune  spese  o  perdiU  di  tempo  non  abbiano  ad  avere  alcuna 
importanza, 
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Tutto  quanto  finora  fu  detto  intorno  alla  cura  di  fe- 
rite puerperali,  trova  applicazione  anche  per  le  ferite  del 
canale  genitale,  originate  da  operazioni  ginecologiche.  11 
grandissimo  pericolo  delPenucleazione  di  fibroidi  intramura- 
li  e  Bubmucosi  è  sufficientemente  conosciuto  per  far  si  che 
l' applicazione  di  questo  metodo  non  Tenga  trascurata. 

Il  drenaggio  dello  spazio  di  Douglas,  dopo  V  oTarìo- 
tomia  si  può  combinare  con  la  cura  antisettica  della  ferita 
addominale  e  coirirrigazioue  permanente  delle  ferite  va- 
ginali, introducendo  la  siringa  dal  di  sotto  airinsU,  e  po- 
nendo il  tubo  di  drenaggio  in  un  bagno  d'acido  carbolico. 
Il  tubo  medesimo  viene  lavato  ogni  qualvolta  vengane  can- 
giate le  fasciature.  Anche  in  casi  di  estirpazione  deirutero, 
di  trglio  cesareo,  d'imprevista  perforazione  della  parete 
vaginale  interna,  di  rottura  dell'utero,-  l'applicazione  dei 
nostro  metodo  potrà  essere  molto  favorevole. 

Credo  che  la  breve  esposizione  d'  un  caso  tolto  da 
una  delle  categorie  suaccennate,  potrebbe  servire  d' il- 
lustrazione. La  Sig.  Eulpe,  all'età  di  38  anni,  viveva  già 
da  5  anni  in  matrimonio  sterile,  con  mestruazioni  sem- 
pre assai  pfofuse  ed  irregolari;  essa  ebbe  a  subire  nel 
giugno  del  1876  un'operazione  per  un  piccolo  polipo 
fibre ide,  che  si  trovava  sulla  parete  anteriore  dell'utero, 
e  che  fu  allontanato  con  la  forbice  preceduta  la  dilatazio- 
ne del  collo  mediante  la  lamina. 

Il  9  marzo  di  quest'  anno  io  fui  chiamato  da  lei  per 
perdite  di  sangue  uterino,  che  dui^avano  già  da  14  gior- 
ni con  discreta  abbondanza,  e  che  il  giorno  9  erano  di- 
venute straordinariamente  profuse.  L'  ammalata  era  di 
statura  mediana,  forte,  e  non  molto  anemica,  in  onta  alle 
perdite  avute.  Esaminatala,  trovai  l'utero  della  grandezza 
della  testa  d'un  bambino,  con  una  superficie  abbastanza 
regolare,  e  di  una  consistenza  equabilmente  dura;  era  pie- 
gato verso  sinistra  ed  un  poco  antiflesso. 
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L'apertura  eaterua  deiratero  della  grandez^ia  di.  cinque 
centesimi.  Dietro  di  questa  si  sentiva  un  tumore  fibroide 
submucoso,  della  grandezza  d^una  mela,  che  era  aderente 
alla  parte  sinistra  ed  alla  posteriore  dell'utero,  e  la  cui 
epifisi  giungeva  siao  air  orifizio  esterno  dell'  utero  stesso. 

L'  ammalata  fu  ricevuta  nella  clinica,  ed  il  13  marzo 
il  prof.  Olshausen  passò  alla  enucleazione  del  tumore. 
Dopo  uaa  profonda  incisione  della  bocca  dell'utero  a.  de- 
stra, tagliaia  la  mucosa  sopra  questa  n^ova.  formazione, 
si  vide  che  non  poteva  ammettersi  una  rottura  della 
capsula  fibroide. 

Viato  che  1'  estirpazione  in  toto  della  fibroide  era  im- 
possibile, si  dovette  necessariamente  ricorrere  alle  par- 
ziali abluzioni  ;  ed  infatti  in  una  seduta  cU  1  1[2  si  riosoì 
anche  ai  allontanarne  una  gran  parte. 

Dopo  1'  operazione  si  trovò  in  luogo  della  fibroide  nnsi 
superficie  scabra  estesissima,  coperta  da  piccoli  resti  di 
tumore*  Appena  finita  1'  operazione,  ajutato  dal  mio  eol- 
lega  dott,  Elistner,  applicai  l'irrigazione  permanente.  Pri*  = 
ma  però  lavammo  tanto  l'utero  qufinto  la  vagiìia»  con  una 
soluzione  d'acido  carbolico.  Per  l'irrigazione  si  adoperò' 
parte  una  soluzione  d'acqua  aaturatti  d'acido  salicilica,  para- 
te una  di    10  Oiq  di  solfito  di  soda. 

L' irrigazione  antisettica  fu  continuata  per  tre  giórni 
Lo  stato  della  paziente  fu  sempre  ottimo  sino  al  giorno 
in  cui  fu  licenziata,  cioè  il  nono.  Assoluta  asaenza  di  do^ 
lori,  sonno,  quieto  ed  ottimo  appetito.  Il  palso  sempre  po^- 
co  frequente.  Il  liquido  disinfettante  defluente,  dopo  una 
mezz'ora,  nan  conteneva  più  coaguli  sanguignù  . 

Poiché  questo  assoluto  benessere  fu  durevole,  voglio, 
allegare  1'  altezza  della  temperatura  nei  giorni  immedia-* 
tamente  seguenti  all'  operazione  :         '       . 
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m. 

al  13 

marzo 

la  mattina  38,0  la  sera  38,1 

» 

14 

» 

» 

» 

37,6   »      »     38,1 

» 

15 

» 

» 

» 

37,6    »     »     38,6 

» 

16 

» 

» 

» 

38,0    »     »     38,8 

» 

17 

» 

» 

» 

37,6   »     »     38,1 

» 

18 

» 

» 

» 

37,6   »     »     37,8 

» 

19 

» 

» 

» 

37,6    »     ;>    37,8 

» 

20 

» 

» 

» 

37,0    »     »    37,4 

Dunque  5  soli  giorni  dopo  l' operazione  completa  api- 
ressia. 

Dopo  che  già  aveasi  sospesa  V  irrigazione  permanente 
la  si  riprese  di  bel  nuovo  durante  la  notte  del  16  e  17, 
allo  scopo  soltanto  di  allontanare  alcune  masse  necrotiche  ; 
di  cui  una  parte,  era  apparsa  sulla  vulva.  Si  avrebbe  po- 
tuto sostituire  air  irrigazione  permanente  V  irrigazione 
dell'  utero  ripetuta  ;  f$rò  fu  frtfttUa  V  irtigazioìie  perma- 
nehùe^  carne  un  metodo  pU  comodo. 

Il  Big.  Dott.  Eùstner  curò  poco  fa  una  puerpera,  dopo 
un  parto  assai  difficile,  secondo   il  metodo  qu\  esposto. 

Questo,  fatto,  come  il  precedente,  non  appartengono  a 
quelli,  che  di  sopra  ho  accennati.  Vista  la  speciale  gra- 
vità del  medesimo,  mi  permetto  di  riferire  il  suo  corso 
in  brevi  paroje. 

Si  trattava  d*nna  signora  di  un  villaggio  presso  Halle 
oon  un  bacino  generalmente  assai  ristretto  C.  d.  9,3  C.  H  ; 
che  già  da  tre  giorni  avea  male  di  parto,  e  che  fu  portata 
il  10  marzo  neir  Istituto  di  maternità;  essendole  già  sta- 
to fatto  dal  medico  del  luogo  un  vano  tentativo  di  per- 
forazione. Essa  avea  V  aspetto  di  persona  assai  stremata. 
Il  corpo  dolente  e  gonfio.  Il  bambino  viveva  ancora.  Tem- 
peratura 39,6. 

Le  condizioni  sfavorevolissime,  la  grande  contrazione 
deir  utero  e  la  grandezza  del  bambino  facevano  sì  che  a 
quest'  ultiuo  non    si  potesse  salvare  la    vita  col   rivolgi- 


—  873  — 

mento  :  il  parto  dovette  effettuarsi  a  mezzo  di  perforazione 
e  cofalotrissia.  Tutta  Toperazione  durò  due  ore,  e  per  la. 
grande  atouia  delP  utero,  si  dovette  eziandio  estrarre  la 
placenta  manualmente. 

La  puerpera  finito  il  parto  era  in  uno  stato  di  estre- 
mo sfinimento  con  polso  filiforme  e  la  fisonomia  alterata. 
I  quattro  primi  giorni  del  puerperio  si  adoperò  una  so- 
luzione di  10  0|o  di  solfito  di  soda.  Il  terzo  soltanto 
vi  si  sostituì  una  soluzione  d^  acqua  satura  d'  acido  sali- 
cilico. La  puerpera  stette  perfettamente  bene  durante  tut- 
to il  tempo  del  puerperio  ;  il  sonno  e  1'  appetito  ottimi, 
polso  quieto,  e  corrispondente  alla  temperatura,  nessuna 
parte  dolente,  né  alcun  sintomo  che  indicasse  una  malat- 
tia locale  :  però,  fino  alla  decima  giornata,  in  cui  suben- 
trò l' apiressia  completa,  si  osservò  che  la  temperatura 
saliva  la  sera,  mentre  alla  mattina  era  normale. 

Io  credo  d'  essere  giustificato  a  non  considerare  que- 
sta come  una  febbre  settica.  L^assenza  di  tutt^  i.  sintomi, 
che  osservansi  in  tutt^  i  processi  settici  fa  s\  cV  io  con- 
sideri questUnnalzamento  di  temperatura  analoga  a  quella 
febbre  che  i  chirurghi  hanno  occasione  d' osservare,  a  ba- 
stanza spesso,  anche  se  la  ferita  sotto  la  fasciatura  Lister 
ha  un  corso  «  ideale.  » 

Ora,  dando  come  si  fa  genera)/»  ente,  uno  sguardo  genera- 
le al  contenuto  di  queste  righe,  dovrei  formularlo  cosi  che  : 

1.  L'irrigazione  antisettica  permanente,  applicata,  co- 
me di  sopra  dicemmo,  in  seguito  a  ragioni  puramente 
teoriche,  alle  ferite  dei  genitali  femminili,  offre  un  preser- 
vativo sicuro  dalla  setticemia  puerperale  ; 

2)  Questo  metodo  più  d'ogni  altro  è  adatto  a  toglie- 
re la  materia  settica  di  già  assorbita,  e  ad  impedire  Tas- 
similazione  di  nuova  materia  d'infezione,  in  casi  in  cui 
questa  è  già  esistente  ;       % 

3)  Questo  processo  trova  applicazione 
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a)  corae  profilattico  dopo  parti  recenti,  pericolosi,  molto 
diffìcili,  0  in  caso  di  f^pidemia  esistente  nello  stabilimento  ; 

ò)  in  ogni  malattìa  settica  pnerperale  in  cui   si  possano 
attendere  buoni  effetti  da  una  cura  locale. 

4)  Qnanto  si  è  detto  qui  sopra  si  deve  intendere, 
mutùtis,  mtitandis,  di  tutte  le  ferite  conscguenti  ad  atti 
operativi  ginecologici. 

Hartmann  P.  di  Heidenheim  (Wlirtemberg).  Pre- 
parazioni per  la  cura  antisettica  delle  ferite. 

Molte  volte  nel  nostro  Giornale  si  parlò,  e  con  molto 
favore,  delle  cure  locali  antisettiche,  e  dei  mezzi  ond'esse 
si  applicano  ;  e  richiamò  vivamente  1'  attenzione  dei  no- 
stri colleghi  a  questo  grande  progresso  della  moderna  chi- 
rurgia ;  che  nella  pratica  degli  ospedali,  e  per  quanto  può 
estendervisi,  anche  dei  lazzaretti  militari,  diede  cos\  incorag- 
gianti resultamenti,  apportò  benefici i  inestimabili.  E  special 
soggetto  di  una  lunga  e  dotta  memoria,  ricca  di  nuovi 
fatti  pratici,  pubblicata  nel  T.  XXIV,  S.  Ili  (1876)  di  questo 
Giornale,  ne  fé'  il  chiarissimo  chirurgo  nostro  cav.  dott.  An- 
gelo Mìnich;  confermando  coirautorità  altrui  e  con  la  sua 
IVflBcacia  curativa  e  preventiva  somma  del  nuovo  metodo. 

Ora  il  rinomato  fabbricatore  P.  Hartmann  di  Hei- 
denbein  (Wtìrtemberg),  rappresentato  a  Venezia  dai  signori 
Semler  e  Gerhardt,  approntando  una  ricca  e  svariata  prov- 
vista degli  oggetti  per  la  medicazione  antisettica  (coto- 
ne, garza,  catgut,  strisele,  jutc,  ecc.),  preparati  coU'acido 
carbolico  e  col  salicilico,  rende  l'iiso  delle  cure  antisetti- 
che molto  più  agevole  (offrendoli  anche  a  prezzi  miti)  : 
e  noi  speriamo  che  la  facilità  di  procurarseli  invogli  i 
colleghi  nostri  ad  estendere  e  moltiplicare  le  sperienze 
de)  metodo  di  Lister,  ad  oifbre  della  chirurgia  nostra  e 
beneficio  degli  ammalati.  D. 
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DuPLOUY.  Apparecchio  per  le  fratture  trasversali 

della  rotula. 

(Bull,  de  thérap.,  15  novembre,  1877). 

Il  prof.  Duplouy,  medico  capo  della  marina,  impiega 
delle  bendelle  spalmate  di  coUodion  quale  mezzo  conten- 
tivo nelle  fratture  della  rotula.  Al  di  Botto  del  popii(e 
pone  una  ferula  di  legno  imbottita,  che  rimonta  fino  a 
mezza  la  coscia  e  discende  fino  alla  metà  della  gamba;  av- 
volge quindi  con  de.nso  strato  di  cotone  la  gamba  e  parte 
della  coscia,  e  su  questo  applica  una  fasciatura  a  vetro  li-> 
quido,  avvolgendone  il  segmento  inferiore  del  membro 
per  risalire  fino  alla  metà  della  coscia,  avendo  cura  di  la- 
sciare aperta  una  finestra  al  davanti  ed  ai  lati  del  ginoc« 
chic.  Quando  il  bendaggio  silicato  è  completamente  secco, 
egli  avvicina  i  frammenti  della  rotula  in  questo  modo: 

Dei  fili  di  cotone  da  maglia,  ciascuno  della  lunghezza 
di  30  centim.,  vengono  riuniti  in  un  numero  sufficiente 
a  costituirne  un  fascette  del  diametro  di  circa  1  centri- 
metro.  Si  immerge  soltanto  la  parte  media  di  questo  fa- 
scette nel  collodion;  poi  si  dispone:  1.*  un  fascette  su- 
periore, la  cui  parte  media  è  applicata  2  centimetri  al  di 
sopra  della  semicirconferenza  superiore  della  rotula,  de- 
scrivendo cos\  attorno  d'  essa  una  curva  concentrica,  per 
arrestarsi  quindi  a  livello  del  diametro  trasverso  deir  os- 
so; 2.*"  un  fascette  inferiore,  disposto  nella  stessa  guisa 
nella  parte  inferiore  della  rotula.  Cos\  i  due  fascetti  ten- 
dono r  uno  verso  l' altro,  e  la  rotula  n'  è  completamente 
circondata.  Parecchi  strati  di  collodion  vengono  allora  ap- 
plicati col  pennello,  i  quali  ricoprono  con  pih  pellicole  i 
fascetti  contentivi  e  la  pelle  al  di  sopra  ed  al  di  sotto  di 
essi.  Cos\  disposto  V  apparecchio,  si  attende  V  essicazione 
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completa  del  collodion,  quindi  si  riuniscono  e  s'annodano 
a  due  a  due  le  estremitàliberé  dei  fascetti  in  ciascun  lato 
della  rotula  mediante  cu. cappio.  A  misura  che  la  distanza 
che  separa  i  due  frammenti  scompare,  i  capi  sono  vieppiù 
avvicinati  1' un  verso  l'altro.  È  duopo  però  og:ni  giorno 
aggiungere  nuovi  strati  di  collodion  in  alto  ed  in  basso 
per  mantenere  là  solidità  dell'apparecchio. 

GrAnewald.  Cura  chirurgica  delle  neoformazioni 
maligne  della  vagina  e  della  porzione  vaginale 
dell'  utero. 

{ArcUv,  /.  Gyn&lologh  Fi.  XI,  HfL  3.  j).  501). 
[OMrdhhti  jUr  Chirurgie  n.  44.  187'7). 

Grùnewald  ascrive  gli  insuccessi  nell'estirpazione  dei  to- 
mori  maligui  al  fatto  che  dessa  si  fa  pili  volte  allorché  non 
è  possibile  separare  nettamente  il  tessuto  ammalato  dal  sano. 

Il  miglior  metodo  operativo  a  tale  scopo  sarebbe  l'esci- 
sione  a  forma  di  imbuto  con  riunione  dei  bordi  della  ferita 
(Hegar  e  Kalteubach).  Siccome  però  è  molto  dif6cile  che  si 
dia  il  caso  di  fare  il  taglio  su  parti  intieramente  sane,  così 
ne  viene  di  conseguenza  che  coli' applicare  sul  fine  dell'ope- 
razione il  ferro  candente  si  perde  il  vantaggio  principale  del 
metodo  operativo  che  è  la  riunione  per  prima  intenzione. 

Riguardo  ai  metodi  di  allontanamento  coli'  écraseur,  'col 
costrittore  di  Maisonneuve  e  colla  galvano-caustica,  Griine- 
wald. osserva  che  quest'ultimo  è  il  miglior  metodo  perchè 
nell' applicarlo  si  osservano  alcuue  regole- cardinali  come  il 
mettere  i  fili  sopra  l'inserzione  del  neoplasma,  il  non  tirare 
1'  utero  in  giù  e  il  far  s\  che  i  fili  candenti  separino  il  tes- 
suto a  poco  a  poco. 

D'ordinario  per  la  retrazione  avviene  un'escisione  a  forma 
di  imbuto. 
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I  pericoli  dell'  operaziooe  sono  secondo  Grflnewald  di  poca 
entità:  egli  vide  una  volta  ona  copiosa  emorragia  arteriosa, 
e  tre  volte  emorragie  secondarie  in  seguito  a  distacco  del- 
l'escara. Sa  100  casi  di  galvano-caustica  applicata  angli  or- 
gani genitali  femminili  ebbe  cinque  casi  letali  in  seguito  a 
piemia  e  setticemia. 

Griinewald  raccomanda  all'operatore  di  considerare  l'a- 
sportazione come  la  prima  parte  dell'operazione,  poiché  dif- 
fìcilmente anche  nei  casi  piii  benigni  succede  ad  essa  a 
completa  guarigione;  mentrechè  essa  pih  spesso  avviene  dopo 
aver  distrutto  colla  galvano-caustica  i  noduli  recidivi.  In  38 
casi  di  semplici  operazioni  primitive  vide  solo  due  volte  la 
completa  guarigione,  mentrechè  guarirono  nove  malati,  nei 
quali  fece  alcune  pecondarie  applicazioni  di  galvano-caustica 
sui  punti  sospetti. 

Nei  casi  di  distruzione  crateriforme  è  di  ottimo  uso  il 
cucchiajo  di  Simon  e  il  termocauterio  di  Paquelin. 

Come  complemento  di  cura  sono  ottime  le  ripetute  ap- 
plicazioni di  acido  salicilico  in  sostanza  oppure  in  soluzione 
concentrata. 

Le  injezioni  entro  il  tessuto  non  danno  alcun  risultato. 
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Tossicologia  e  terapeutica 

E.  Ludwig,  Sopra  un  caso  di  avvelenamento  cronico 

per  arsenico. 

[Allg.  Wien.  m^i.  Zeitung  1877,  n.  43). 

Nella  seduta  19  ottobre  p.  p.  della  Società  medica  di 
Vienna  il  prof.  Ludwig  riferi  sopra  un  caso  di  avvelena- 
mento cronico  per  arsenico,  eh'  egli  ebbe  occasione  di  stu- 
diare accuratamente  in  compagnia  del  prof.  HoflTmann. 

Una.  donna  di  63  anni  mor\  con  fenomeni  sospetti  di 
avvelenamento  arsenicale.  Dal  lato  anamnestico  si  potè  ve- 
rificare che  questa  donna,  nello  spazio  di  circa  tre  mesi, 
avea  lavorato  Nusieme  olla  sua  figliuola  circa  2000  co- 
rone mortuarie,  nelle  quali  entravano  del  musco  verde 
e  dei  fiori  rossi  artificiali. 

Negli  organi  estratti  dal  cadavere  (fegato,  milza,  reni 
stomaco)  si  trovò  arsenico,  mentre  non  se  ne  trovò  traccia 
alcuna  nella  orina  della  vescica,  e  nelle  ossa. 

L' ipotesi  che  l'  arsenico  provenisse  dai  materiali  ado- 
perati uella  fabbricazione  delle  corone  fu  pure  confermata 
dall'analisi  chimica;  avendo  l'autore  estratto  arsenico  tanto 
dal  verde  del  musco,  quanto  dal  rosso  dei  fiori  artificia- 
li :  nella  fucsina  di  questi  ultimi  però  in  una  quantità 
assai  più  grande  che  nel  primo. 

In  seguito  a  questo  fatto  Ludwig  comperò  in  sei  di- 
verse grandi  fabbriche  colori  verdi  di  anilina  e  dei  più 
fini,  e  potè  verificare  in  quei  di  cinque  la  presenza  del- 
l' arsenico  sino  al  31  p.  %.  Ora  se  si  pensa  che  questi  co- 
lori contenenti  arsenico  vengono  pure  adoperati  a  colorare 
le  confetture,  si  ha  motivo  di  allarmarsi,  e  di  richiamare 
r  attenzione  delle  autorità  sanitario. 


—  679  — 

Colpito  dal  fatto  che  nel  caso  sopraddetto  si  trovò  ar- 
senico in  tutti  gli  organi,  eccetto  che  nelle  ossa,  Ludwig 
volle  determinare  sperimentalmente  come  e  quando  si  rin- 
venisse in  caso  di  avvelenamento  arsenicale  il  metallo 
nelle  ossa.  À  questo  scopo  si  servì  di  cani,  parte  dei  quali 
uccise  rapidamente,  somministrando  loro  in  una  volta  sino 
a  grammi  3  di  arsenico,  e  parte  lentamente  con  piccole 
dosi  (1  decigrm.  al  giorno).  Orbene  in  tutti  e  due  i  modi 
trovò  egli  arsenico  nei  visceri,  come  pure  nelle  orine; 
continuando  a  somministrare  1'  arsenico  per  quattordici 
giorni  di  seguito  e  sospendendone  poi  l'amministrazione 
per  tre  settimane,  lo  rinvenne  anche  nelle  ossa.  La  mag- 
gior quantità  di  arsenico  trovò  sempre,  come  d'altronde 
è  noto,  nel  fegato.  P.  D.  V. 

Troquat.  Deir  azione  dello  injezioni  intravenose 
di  cloralio  sulla  circolazione  e  sulla  respira- 
zione. 

(Bulh  de  thérap.i  30  novembre  1877). 

L'  autore  studiò  nel  laboratorio  di  Marev  e  col  mezzo 
degli  apparecchi  grafici  l'azione  delle  injezioni  intrave- 
uose  di  cloralio  negli  animali,  arrivando  alle  seguenti  con- 
clusioni : 

Quando  s'injetta  nel^  sistema  venoso  d' un  animale  uua 
quantità  sufiSciente  di  cloralio  in  soluzione,  non  tarda 
a  prodarsi  quasi  simultaneamente  da  parte  del  cnoro  e  del- 
la respirazione  dei  turbamenti,  che  consistono  in  arresti 
più  0  meno  rapidi  e  prolungati  (accidenti primUivi), 

Sotto  l' influenza  della  cloralizzazione  confermata  o 
narcosi  cloralica  producevasi  pih  tardi  dei  turbamenti  car- 
diaci e  respiratorii  multipli  (accidenti  secondarli). 

Gli  accidenti  cardiaci  primitivi,  variabilissimi  secondo 
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la  dose  e  la  rapidità  delVinjezlone,  che  consistono  por  or- 
dine di  gravità  dcscrescente  in:  1."  arresto  definitivo: 
2.^  arresto  momentaneo;  3.^  semplice  rallentamento  delle 
pulsazioni, 

Le  indicazioni  fornite  dalla  pressione  arteriosa  con- 
fermano i  risaltati  ottenuti  dair  esplorazione  diretta  del 
cuore. 

Il  cuore  rallentato  sotto  V  influenza  del  cloralio  si  la- 
scia distendere  oltre  misura  nell'intervallo  di  due  sistole. 

Dapprima  il  ventricolo  si  vuota  completamente;  ma 
egli  diviene  ben  tosto  impossente  ad  inviare  nel  sistema 
arterioso  delle  onde  sanguigne  di  qualche  volume.  Vedesi 
allora  un  cuore  ingorgato  in  diastole  permanente,  che  pre- 
senta delle  piccole  scosse  ventricolari,  senz'  utile  effetto. 

Durante  l' arresto  ventricolare  le  sistoli  delle  prec- 
chiette  persistono,  ciò  che  spiega  l'ingorgo  e  l'aumento 
C"  stante  del  volume  del  cuore  sotto  1'  influenza  del  clo- 
ralio. I  disordini  si  riparano  tanto  piti  presto  quanto  esisi 
sono  meno  gravi.  Il  periodo  di  riparazione  non  presenta 
alcun  che  di  costante  uel  suo  modo  di  apparire,  no' suoi 
caratteri  e  nella  sua  durata;  esso  varia  specialmente  se- 
condo la  dose  injettata  e  la  qnantità  di  cloralio  prima 
assorbita  dall'animale;  rapida  dopo  una  prima  injezione, 
essa  diviene  lenta  dopo  una  serie  d'iigezioni  successive. 

Il  cloralio  agisce  pel  suo  contatto  immediato  sulla  pa- 
rete interna  del  cuore  destro.     » 

Esso  eccita  i  filetti  nervosi  sensibili  dell'  endocardio  e 
determina  nei  gangli  intracardiac»  un'azione  riflessa  che 
si  ripercuote  sulle  fibre  moderatrici  dei  pneumogastrici, 
donde  1'  arresto  del  cuore  in  diastole. 

Sul  cuore  isolato  della  tartaruga  terrestre,  s'  osserva, 
facendo  passare  una  corrente  d\  sangue  carico  di  cloralio, 
un  amstù  S'itolico.  Il  cloralio,  penetrando  immediatamente 
nelle  arterie  coronari»',  alla  sua  sortita  dal  ventrìcolo,  agi- 
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sce  (li rettamente  sulle  fibre  muscolari,  di  cui  provoca  la 
contrattura  commesso  produce  quella  dei  muscoli  noUe  cui 
arterie  esso  è  direttamente  incettato. 

Il  cloralio  determinala  poco  a  poco  la  paralisi  delle 
estremità  periferiche  dei  pneumograstrici,  donde  attenua- 
zione degli  accidenti  cardiaci  a  misura  che  le  injezioni  si 
moltiplicano. 

I  disordini  cardiaci  consecutivi  sono  assai  variabili:  piìi 
spesso  essi  sono  caratterizzati  da  un  periodo  di  rallenta- 
mentOf  seguito  da  irregolarità.  Nei  mammiferi  si  osser- 
vano sovente  dei  periodi  di  sistoli  abortite,  con  grando 
discesa  di  pressione  e  scomparsa  delle  pulsazioni  arteriose. 

II  cloralio  determina  la  congestione  generale  degli  or- 
gani, la  dilatazione  dei  capillari  per  paralisi  dei  vaso- 
motori, ciò  che  spiega  alcuni  fenomeni,  quali  1'  abbassa- 
mento della  pressione»  la  diminuzione  della  temperatu- 
ra ecc. 

I  disordini  respiratorii  souo  analoghi  a  quelli  del  cuo- 
re. Però  il  semplice  rallentamento  ò  raro  ;  più  spesso  havvi 
un'arrestj  assoluto,  che  se^ue  quasi  immediatamente  V  ir- 
rigazione iutravenosa. 

L^arresto  della  respirazione  sopravviene  sempre  innanzi 
de'  disordini  cardiaci,  e  non  cessa  che  quando  questi  sono 
in  buona  parte  riparati. 

L'  arresto  respiratorio  può  essere  definitivo,  ed  i  battiti 
del  cuore  persistono  ancora  per  parecchi  minuti. 

1/  impiego  dello  correnti  elettriche  contro  questi  acci- 
denti non  è  senza  danno.  La  respirazione  artificiale  sem- 
bra dare  migliori  risultati. 

La  teoria  de'  disordini  respiratorii  immediati  necessita 
ancora  nuove  ricerche,  ma  può  appoggiarsi  sul  fatto  che 
trattasi  di  atti  muscolari  riflessi,  il  cui  punto  di  partenza 
sta  neir  eccitazione  dei  filetti  sensibili  dell'  endocardio. 

A.  D. 
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Besnir.  InjezioDi  sottocaianee  di  cloroformio  e  par- 
ticolarmente del  loro  impiego  nel  trattamento 
del  dolore  (injezioni  analgesiche). 

{Bull,  de  thérap.  30  novembre,  1911). 

Fino  dal  1874  esso  farono  raccomandate  dal  BarthoIo\sr 
contro  il  tic  doloroso  della  faccia.  Da  un  gran  namero  di 
fatti  testé  osservati,  V  autore  dichiara  che,  operando  se- 
condo regole  precise,  puossi  inj ettaro  nel  tessuto  c4lulare 
softoeutanfo  del  cloroformio  puro  (da  10  goccie  fino  ad  ] 
.  grm.  e  20  centig^m.  in  una  sola  Tolta  )  senza  produrre 
ne  accidenti  locali,  né  dolore  vivo,  né  fenomeno  alcuno 
fisiologico  apprezzabile,  ottenendo  con  questo  mezzo  quello 
che  otticnsi  ordinariamente  colle  injezioni  di  morfina  ;  sen- 
za però  che  il  malato  sia  espoèlo  ad  alcuno  degli  inconveiiienii 
0  dei  danni  del  morfinismo  acuto  o  cronico.  Ad  evitare  che 
alcun  nodo  cutàneo  non  abbia  a  seguirne,  fa  duopo  che  Tin- 
jezione  venga  eseguita  convenientemente,  penetrando  coU'a- 
go  fino  al  tc'ssutolasso  connettivo  sottocutaneo.         A.  D. 

GuBLER.  Dell'azione  dell'acido  salicilico  sulle  orine. 

(Bidlet.  de  thérap.  30  ottobre,  1877). 

Il  Gubler  amministrando  V  acido  salicilico  osservò  che 
in  certi  casi  la  quantità  dell' orina  diminuiva,  mentre  ia 
altri  essa  aumentava.  Quando  infatti  l'acido  salicilico  agi- 
sce per  reni  normali  havvi  diuresi  ;  se  sovra  reni  amma- 
lati al  contrario  havvi  una  diminuzione  considerevole  nella 
quantità  delT  orina,  nella  quale  riscontrasi  delF  albumina, 
talvolta  in  quantità  considerevole.  Se  si  sopprime  l' acido 
salicilico,  l'albumina  scomparisce  a  poco  a  poco  e  l'emis- 
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BÌone  delle  orine  si  fa  secondo  le  condizioni  ordinarie. 
Emergono  quindi  due  indicazioni  ;  ad  alta  dose  l'acido  sa- 
licilico può  produrre  una  lesione  renale  ;  quando  i  reni 
sieno  congesti  è  imprudente  il  prescriverlo. 

Il  Bucquoy  appoggia  le  osservazioni  idei  Gubler  e  si 
domanda  se  forse  non  muojano  d'  uremia  certi  malati  che 
curati  coli' acido  salicilico  pur  rapidamente  periscono.  Egli 
cita  parecchi  casi  in  cui  l' uso  di  questa  sostanza  avrebbe 
provocato  l'aborto  sui  6  mesi. 

Il  Byasson  cercò  di  determinare  la  trasformazione  del- 
l' acido  salicico  ingerito  dell'  uomo,  ecco  quali  conclusioni 
dedusse  dalle  numerose  sue  esperienze: 

1.°  L'acido  salicilico  ingerito  dall'uomo  allo  stato  di 
salicilato  di  soda  comparisce  nelle  orine  e  può  esservi  con- 
statato 25  minuti  dopo  la  sua  amministrazione,  mediante 
la  sensibilissima  reazione  del  percloruro  di  ferro;  una 
dose  di  3  grm.  si  elimina  in  un  periodo  di  tempo  che  va- 
ria dalle  36  alle  40  ore  circa; 

2."  Nel  suo  passaggio  attraverso  l' economia,  una  por- 
zione dell'  acido  salicilico  s'  elimina  in  natura,  un'  altra 
invece  trasformasi  in  salicina,  in  acido  salicilurico  e  pro- 
babilmente in  acido  ossalico: 

3.*^  Le  prime  orine,  emesse  alcune  ore  dopo  l' ingestio- 
ne di  2  o  3  grm.  di  salicilato  di  soda,  deviano  a  sinistra 
il  piano  di  polarizzazione.  La  polarizzazione  è  dovuta  alla 
salicina  prodotta  ; 

4."  Il  salicilato  di  «oda  aumenta  nell' orine  la  propor- 
zione delle  sostanze  azotate  e  dell'  acido  urico  ^ 

5.®  La  salicina  ingerita  dall'  uomo  viene  eliminata  in 
natura  e  colle  sue  proprietà  ottiche  dopo  poche  ore  dalla 
sua  ingestione.  À.  I). 
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GuBLBR.  Della  medicazione  alcalina. 

[Bull,  de  thérap.,  5  novembre,  1817). 

Rispondendo  ad  alcune  osservazioni  fatte  dal  Mialhe 
su  tale  argomento  all'  Accademia  di  medicina  in  Parigi 
il  Gubler  dichiarava  di  ammettere  come  incontrasta- 
bile il  fatto  che  il  bicarbonato  di  soda  esiste  in  propor- 
zione relativamente  considerevole  nel  sangue  e  negli  altri 
umori  dell'economia.  Respinge  però  l'opinione  che  ritie- 
ne impcssibile  1'  alcalinizzazione  dell'  economia  mediante 
dosi  considerevoli  di  questo  sale.  Infatti  non  è  punto  esat- 
to il  dire  che  i  principii  che  entrano  nella  composizione  dei 
nostri'  umori  non  possano  giammai  esercitare  una  influen- 
za  nociva  anco  a  dosi  eccessi! ve;  è  noto  come  Bert  ablia 
dimostrato  che  l'ossigeno,  introdotto  a  dosi  troppo  consi- 
derevoli nei  polmoni,  possa  avere  un'  azione  tossica. 

Sono  fatti  eccezionali  quelli  citati  di  mancanza  di  sin- 
tomi tossici  per  dosi  altissime  (fino  a  120  grm.  in  un 
giorno)  di  bicarbonato  di  soda,  e  d' altra  parte  vi  furono 
esempii  autentici  di  cachessia  alcalina,  che  alcuni  attri- 
buirono, però  con  esagerazione,  perfino  all'  uso  prolung-ato 
delle  acque  di  Vichy. 

L' influenza  dannosa  delle  alte  dosi  degli  alcalini  è  a 
temersi  quando  sieno  malati  i  reni,  cos\  da  esserne  impedita 
la  eliminaz.ione,  ond'essi  si  accumulano  nell'organismo. 

Pidoux,  appoggiando  le  idee  di  Oubler,  aggiungeva  di 
avere  osservato  più  volte  dei  dispeptici  aflfetti  da  diatesi 
gottosa  0  litica,  ne'  quali  V  uso  troppo  prolungato  delle 
acque  di  Vichy  aveva  determinati  per  la  gravezza  della 
diatesi  degli  accidenti  bronchiali  o  polmonari,  che  ave- 
vano però  notevolmente  migliorato  colla  somministrazione 
delle  Eaux-Bonnes.  A.  D. 
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EuTYBOuLE.  Cura  del  cancroide  col  clorato 

di  potassa. 

[Bull  de  thérap.,  15  novembre.   18*77).  . 

L'autore  in  una  sua  tesi,  che  porta  quésto  titolo,  ri- 
corda finora  i  risultati  ottenuti  da  Tedeschi  (1846),  Mii- 
son  (1857),  "Worden  Cooke  (1867),  Lehlanc  et  Bergeron 
(i866),  Boscher  (1867),  Fereol  (1868),  Ma^ni  di  Bologna 
(1868),  Burow  (1873),  Vidal  (1875);  addimostra  quindi  i 
vantaggi  che  si  possono  ottenere  mediante  l'uso  di  que- 
sto sale  nella  cura  del  cancroide,  citando  un  grande  nu- 
mero di  osservazioni. 

Egli  impiega  questo  sale  all'interno  ed  all'esterno; 
all'  interno  alla  doso  di  3-4  grm.  in  pozione  ;  all'  esterno* 
in  soluzione  soprasaturata  da  7-70  grm.  per  100  di  cui 
devesi  fare  un'  applicazione  permanente.  Quando  il  can- 
croide non  sia  punto  ulcerato,  bisogna  farne  precedere 
1'  uso  esterno  dall'applicazione  del  caustico  potenziale,  op- 
pure impiegare  il,  sale  in  polvere.  E  duopo  eziandio  di- 
struggere i  bordi  troppo  rialzati  dell'  ulcera  ed  eguagliar- 
ne  il  fondo.  A.  D. 


SERIK  in,   TOMO  XXVII* 
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APPENDICE 


Resoconto  morale  della  Società  di  scienze  mediche 
in  Conegliano,  anno  1876-77. 

Signori  ! 

É  già  scorso  il  secondo  anno  dalla  costituzione  della  no- 
stra Società,  la  quale  ferma  nei  suoi  propositi  incontrati  dalla 
sua  nascita  mantenne  la  caratteristica  e  T  indirizzo  primitivo. 
Sorta  per  T  impulso  di  pochi  emeriti  promotori,  anche  que- 
st'anno arricchì  le  sue  fila  di  sei  socii  ordinarii,  e  di  cinqae 
onorarli:  i  quali  contribuiranno  in  progresso  coi  loro  lavori 
al  suo  maggior  lustro  ed  incremento. 

Molteplici  ed  interessanti  furono  gli  argomenti  teorici  e 
pratici  che  essa  svolse  nel  suo  seno,  in  pih  che  15  conferenze 
tenute,  in  alcune  delle  quali  accettò  e  discusse  tèmi  d*  ordine 
professionale  e  sociale,  e  si  mise  in  relazione  con  altri  con- 
cetti scientifici,  dandone  e  ricevendone  il  fraterno  saluto. 

Diversi  lavori  diligentemente  elaborati  dai  singoli  socii 
ordinarli  furono  resi  pubblici  col  mezzo  della  stampa  e  me- 
ritamente encomiati. 

L*  istoria  clinica  del  fibroma  uterino  guarito  colie  infe- 
zioni ipodermiche  di  ergotina,  i  casi  di  pleuriti  essudative 
curati  colla  toracentesi,  come  pure  due  casi  di  empiema  gua- 
riti in  questo  spedale  col  drenaggio  e  le  injezioni  fenicate, 
costringono  il  medico,  anche  il  più  scettico,  a  credere  nella 
virtù  dei  farmachi.  Tutti  gli  intimi  processi  bio-chimici  che 
si  svolgono  in  seno  dei  tessuti  organici  non  si  sono  ancora 
disvelati,  ed  una  terapia  razionale  corrispondente  al  chimismo 
predominante  ci  manca:  tutta  volta  i  fatti  restono  ed  hanno 
il  loro  valore,  e  il  medico  non  può  trascurare  il  lato   empi- 
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rico  della  soa  ptofeasiòpB,  purché  ^pesli  diarìsidtott jo  .«a: 
razionale.  '..-  -  «     /"'•> 

La  claBBt^  ixlaziose  dei  22  cam  di  calcai  vtìacicàlc  astratti 
col:  taglio  la t^ralizzatOj.  tatti  termisati  caidla  guarigione^,  dea.: 
qaali  in  parte;  per  prima  iatenzioo e,  ci  parse  stili' amoBaestrah-: 
menti,  fioichò  apprendemmo  come  la  cistotomia  vi  fo  prati- 
cata in;  ogni  ..tempo  ed  in  ogni  età,  aemza  precedènte  caravan-', 
telmintica  e  senza  badare  alla  matofità  del  reticelo/  in  ae-ri 
condo  luogo.  cb0  Ie.iooilik0aied»i'iinfert6..ai  macgiùi  della-^fQHta, 
perchè  ttoffp  tn^guato^m  eoirfroQto  ^aU^  idimensionii  del  ctdr«l; 
colo  eatrattP»  non  iùapedirono  (cosacéieraTxgKoBajda.gnarigiotif 
ne  idvniediatoitie  4aesU: Mici  risultati  ubitlad  altri  non  mienor 
sóeprenfdenti  osservati  «nel  Inoatrdc.miòo' spedale  nei    quali;» 
pare  aivyeuim  ria.  gfitarigione.  per.:  prima:  intenzione  in:  cali  di:* 
ampi&ta:(iooe  »d^arti,•c^  rappreaentanp  la  locKftnnlédicatHoeiofr:; 
ganioa  elevatasi  di  ma^imo. grado  di  poteoza.     .  ;]  :  ry  j-  - 

Le  varie  iotxoe  di  .lof^iiogiti .  basilari  (idroccfalred  iàtà-r 
cefaloidi)  oi:  furc<io  maeatrevQlmedte  pennellleggiate:  deUseata 
le  diverse  fattezze  morbose- ne-, Jxotf ebbe  AvVaDtaggiaiHie)*-al^ 
tresi  la  pratica,  in  quanto  cbe  il  metoda^AratìVè  tdlnico  ebbe 
la  virtù  di  condurre  la  più  parte  a;.gu&ir>gi6be.']£!  veri)  che 
le  osservazioni  raccolte  furono  scarse,  ma  ad  ogni  modo  tì 
furono  e  quindi  hanao  la  loro  importanza. 

Un  nuovo  metodo  di  esame  al  cuore  per  segnarne  i  limiti 
ci  venne  appreso  :  la  diagnosi  di  sede  e  natura  del  morbo, 
nel  caso  di  paresi  e  paralisi  di  più  nervi  cerebrali,  sostenuta 
con  squisite  argomentazioni  scientifiche^  fu  constatata  all'au- 
topsìa :  il  carcinoma  dello  stomaco  intraveduto  in  vita  fu  tro- 
vato alla  sezione  :  il  catarro  dello  stomaco  per  enorme  ectasia 
trovava  refrigerio  colla  pompazione. 

Le  relazioni  dei  temi  discussi  in  seno  all'  Associazione  dei 
medici  adunati  in  Torino;  quella  intorno  i  giudizii  sullo  stato 
mentale  alle  Corti  d' Àssisie,  come  pure  sul!'  aspiratore  del 
Gritti,  sul  veleno  rabbico,  e  la  scabbia  negli  animali,  sugli 
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avTelenameiiti  arvenati  per  oteaodro;  le  diterpe  Btorie  clioi«- 
che  di  verminazioDe,  di  ectopia  della  milza,  di  getano,  e  di 
altH  morbi  dello  stomaco,  d^i  polmoni  ecc.,  ai  qoftU  si  ag^ 
glupgaDO  le  preeentazioDi  di  molti  ammalati,  ecco?i  un  quadro 
sinottieo  di  quanto  si  è  fatto  dotante  l'anno  decorso. 

Nò  tì  mancarono  gli  esami  chimici  di  moHe  secrezioni,  e 
r  indagine  microscopica  yì  intervenne  taholta  a  dimostrare 
la  natura  di  certi'  oeoplasihi. 

Egregi  •  Colleghi,  eccovi  in  compendio  mol ti- dei  latori  pro- 
delftì  in  questo  secondo  anno  di  es«itento.  Di  questi  lavori 
alcuni  furono  meritamente  encomiati  dalla  stampia  medica, 
percfaò  si  trovarono,  direi  cosi,  mt^betia  soientifica  di  valore: 
dunque  ono  dei  nostri  scopi,  quale  si  è  quello  di  cooperare  al 
progresso,  fa  ottenuto;  ne  sia  Ipde  ai  diversi  'autori:  si  con- 
tinui ndla  via.  tracciatii  con  fermi  propositi  :  si  «eguano  e  os- 
servino i  fatti  morbosi,  se  li  confrontino;  il  progresso  è  pa- 
trioMmio  comune  a  tutti  :  ricercare,  aqoistare,  riprodurre  ecco 
la  noetra  divisa,  il  nostro  dovere,  ciò  ohe  costituisce  pure  il 
nostro  BGopo  ed  il  nostro  interes&e. 

R  Prendente  >  , 

DoTT.  F:  ZAMBONI 

Il  8e0reiàriù 

Dott.    G.    BONOTTO 


Bibliografia 

Della  anatomia  fatologka  iella  pazAa^  e  di  uà  antico  tir 
òro  del  vhiaris.  dot'.  M.  Binvfnibti  di  Padova  in 
argomenio. 

Seppe  male  ad  alcnno  che  favellando,  nelP  ultimo  no- 
merò di  questo  Giornale  del  Rendiconto  di  un  manicomio, 
lamentassimo  di  non  avervi  visto  portar  materiali  alP  à- 
Batomia  patologica  della  pazzia,  quasiché  tra  la  somatica* 
alterazione  e  quella  mentale  avesse  ad  esserci  un  nesso 
strettissimo,  o  i  diligenti  reperti  necroBcopici  dovessero, 
senza  tema  di  smarrirci,  porci  in  condizione  di  tracciare 
una  fisonomia  clinica  generale  della  pazzia  stessa.  Noi  non 
abbiamo  mai  affermato  cotesto  ;  ma  senza  pentircene  me- 
nomamente, riafFermiamo  che  in  un  rendiconto  clinico 
di  malattie  mentali  V  ommissione  dei  risultati  necrosco- 
pici costituisce  una  grave  lacuna  ;  che  educati  alla  scuola 
di  Antonio  Berti,  ammettiamo  sì  che  in  massima  le  forme 
mentali  non  sieno  che  raramente  assai,  òollega'te  con  de- 
terminate  specifiche,  caratteristiche  lesioni  degli  organi, 
ma  in  pari  tempo  stimiamo  che,  il  tenere  esatto  conio  di 
queste  ultime  potrà  pur  in  un  pih  o  men  lontano  avve- 
nire appreuderci,  quanto  le  piccole  ma  ripetute  alterazioni 
di  un  organo  possano  contribuire  allo  sviluppo  ed  al  de- 
corso della  pazzìa;  che  gli  studii  dì  Lombroso,  di  Tamas- 
sia,  di  Griesinger  (a  tacere  di  tanti  altri)  ci  hanno  in  tale 
giudizio  sempre  pih  confermati;  che  finalmente  secondo 
le  statistiche  del  Berti  nostro  su  100  cervelli  d'alienati 
88  presenterebbero  delle  anomalie,  cifra  che  collima  quasi 
del  tutto  con  quelle  di  Lombroso,  di  Balfour,  di  Pinel, 
di  Parchappe,  ecc.  ecc.  E  dopo  tutto,  a  che  cosa  si  ridu- 
cono anche  questi  reperti  negativi,  quando  il  microscopio 
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ci  parla  in  mano  di  Tuke  della  degenei'Hziono  colloidea 
delle  cellule  nervoèer,  ih'  itiafnd  di^ailtri  di  altre  istolo^riche 
alterazioni  ? 

Questo  Avevamo  in  i^euto  di  ri^poniclerev  oome  abbia- 
mo  risposto»  al  nostro  oontyadditoxe,  aljoxcbè  ci .  capitò 
Bott'  occhio  un  vecchio  libro  (diciamo  veccMfky  perchè  pub- 
blicato quindici  anni  fa)  del  chiaro  e  dottissimo  doti.  Ben^ 
Yfsnisti  ^i  Padova,  intitolato:  /  t^ni  e  le  vene  cerebrali  i* 
nladont  alle  varie  forme  delle  .  alienazioni  mentali  e  ielle 
convulsioni  epile iticàef  che  forma.il  volume  .secondo  della 

.  sua  storia  anatomica-patologica  del  sistema  vascaUre.  Noi 
siamo  ben  lungi  dal  dividere  le  idee  di  questo  stimabilis- 
simo scienziato  (che, ha  d'altronde  il  merito  di  aver   ri- 

.  cjiiamato  per  primo  V  attenzione  dei  colleglli  sulle  al- 
terazioni del.  midollo  spinale  in, certa  specie  di  mania) 
intorno  alla  condizione  patologica  e  staremmo  per  dire 
g;enerativH  di  alcun^.. forme  mprbose;  ma.  non  vogliamo 
lasci;u  passare  T  ocQa.sio.ne  (cjie,  a  noj,  .estranea,  per  so- 
prassello  alla  specialità  di  quea.ti.6tudii,  sfi  il  caso,  quando 

.  si  ripje^enterebbe).  di;  ricond,urre  .alla,  memoria  di  •  coloro, 
per,  cui  è  oro  colato  .tutto  ciòi  che  .ci  capita  dalla  Germa- 
,nia,  e  metallo  ignolile  quanto  esce  od  è  uscito  dai  cro- 
giuoli, di.  cjasa  ^nostra,,  che  sino  dal  186JÌ  il  nostro  Ben  ve- 
gliati si  occupò,  e  sui  libri. e  sugli  amnaaUti.e.siii  cadaveri 

;  delle  anomale  condizioni  dejla  vascolarizzazione  della  ca- 
vità dd  ^cr^nio;  e  stndiò  con.  una  insuperabile  diligenza 
in.  qiianto  corte  lesioni  dogli  organici  elementi  del  cir- 
colo cerebrale., si  riscontraBsoro  e  con  qualche  frequenza 
T^ci^  qorpi»  su  cui  il  clinico  avea  osservato  le  tali  e  tali  al- 
trp  forme,  ^e  non.  essenziali  per  lo  meno  secondarie  e 'ter- 
minali  c.o?\  dell^  alienazioni. come  delle  epilessie.  Chi  seri- 
vera  un  giorno  li^  storia  del  sistema  nervoso,  e  prenderà 
in  quella  grande  considerazione,  che  si  .merita  la  vascola- 

^rizzazi.one.  dei  grossi  contfiy  che  tuuta  influenza  esercita 
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sulla  Loro  funzionalità,  non  potrà  per  certo  far  a  meno  di 
questa  opera;  nella  qaale  il  Benvenisti  ha  consultato  in 
argomento  tutti  gli  autori  antichi,  e  moderni,  *  nostri  e 
forastieri,  che  ne  han  dissertato,  e  citate  le  loro  osserva- 
zioni, corredandole  di  sana  critica;  adoperando  insomma 
in  questo  coscienzioso  e  difficile  lavoro  quella  pazienza  in- 
finita e  queir  acuto  criterio,  che  adoperò  Alfonso  Corradi 

• 

quand'ebbe  a  dettare  quegli  aurei  volumi  bibliografici,  che 
sono  la  storia  della  igiene  pubblica,  deirostetricia,  e  della 
chirurgia  in  Italia C.  dott.  M. 
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VARIETÀ 


A  Bordeaux  vi  è  stato  un  caso  raro  di  loDgevità.  Vi  è 
morta  la  aignora  Anaide  Dagnon  air  età  di  1 17  anni  !  non 
un  mese  meno.  Nella  sua  lunga  vita  vide  17  governi,  da 
Luigi  XV  fino  al  maresciallo  Mac-Mahon. 

11  capitano  Federico  Larbush  nato  a  Londra  P  8  jnarzo 
1766,  raggiunse  da  poco  la  favolosa  età  di  111  anni.  En- 
trato in  servizio  a  23  anni,  egli  percorse  tutto  il  mondo, 
fece  parte  della  Guardia  di  Napoleone  a  S.  £lena  e  fìnal- 
meute  si  stabih  a  New- York.  Per  70  anni  il  capitano  Lar- 
bush  fece  uso  non  interrotto  dell'  oppio.  Nel  1807  alle  Indie 
egli  contrasse  quest'  abitudine,  prendendone  da  principio  dosi 
piccole,  al  più  un  mezzo  grano  e  neppure  tutti  i  giorni.  Ma 
poco  a  poco  le  dosi  aumentarono  e  dal  grano  arrivò  progres- 
sivamente a  20  e  30.  Nel  1856  raggiungeva  la  dose  di  90 
grani  al  giorno.  Un  medico  da  lui  consultato  in  quest'epoca 
e  che  lo  curò  sempre  in  seguito,  arrivò  a  ridurre  un  po' alla 
volta  la  dose,  ma  senza  che  il  capitano  rinunciasse  del  tutto 
al  suo  narcotico  favorito. 

Gli  effetti  di  questa  strana  abitudine  furono  i  seguenti  : 
la  costipazione  era  continua,  tanto  da  produrre  frequente- 
mente un  grosso  tumore  nel  colon.  Ogniqualvolta  l'ammalato 
stava  48  ore  senza  prender  1'  oppio,  mostravasi  diarrea  pro- 
fusa con  malessere  generole.  All'  infuori  di  ciò*  la  salute  si 
mantenne  sempre  buona.  fThe  medicai  Record  New^Tork  o 
Gaiette  méd.  de  Paris,  agosto,  1877). 

Il  17  ottobre  nella  sua  residenza  di  Cinder-Hill,  presso 
Lewes,  la  signora  Carlotta  Bonham  è  morta  nella  grave  età 
di  102  anni.  Fino  all'ultimo  momento  l'estinta,  che  lascia 
una  figlia  di  85  anni,  conservò  la  pienezza  di  tutte  le  sue 
facoltà.  (iZ  Medico  di  casa,  dicembre  a.  e). 
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Il  dottor  Enrico  BoU'ni  venne  nominato  professore  di  pa- 
tologia chirurgica  e  medicina  operatoria  presso  la  R.. Univer- 
sità di  'Pavia  in  sostituzione  del  celebre  prof.  Porta;  ed  alla 
etessa  cattedra  presso  la  Università  di  Catania  il  prof:  Du- 
Tante  di  Roma.  Il  dott.  Carlo  De-^Vieentiis  a  professore  straor- 
dinario di  oculistica  nella  Università  di  Palermo. 

,1  dottori  Matteo  Ceeearel,  Stefano  Fenoglio,  Lu'gi  Paga- 
nuzzij  Candido  TrevisanatOy  Giovanni  Gìasi  ed  il  cbioiico 
farmacista  Girolamo  Dian,  vennero  nominati  Socii  residenti 
dell'  Ateneo  Veneto. 

La  società  medico  chirurgica  di  Bologna  sped\  il  suo  di- 
ploma di  socio  corrispondente  al  cav.  dott.  M.  R.  Levi. 


Oeuno  neerolog^ico 


Abbiamo  il  dolore  di  annunziare  la  morte  del  comm.  Carlo 
Ghinozzi  professore  di  clinica  medica  nelle  scuole  deir  Istituto 
superiore  di  completamento  e  perfezionamento  in  Firenze.  Fu 
direttore  del  Giornale  lo  Sperimentale^  medico  insigne,  inse- 
gnante valente,  scrittore  forbito  e  patriota  intemerato  ]  il  suo 
maggior  elogio  però  si  compendia  nell'essere  stato  Pallievo 
prediletto  e  poi  il  degno  successore  di  Maurizio  Bufalini. 

Rammentiamo  ancora  a  titolo  di  onore  i  nomi  di  Camillo 
Platner  già  professore  di  medicina  legale  e  d' igiene  nella 
Università  di  Pavia;  di  Giuseppe  Pelizzari  chirurgo  prima- 
rio presso  V  opedale  civile  di  Padova  ;  di  Enrico  Lawson  pro- 
fessore di  fisiologia  nella  scuola  medica  di  Londra;,  di  Wun- 
derlich  clinico. a  Lipsia,  e  rinomato  per  i  suoi  studii  sulla 
termometria;  di  Heine  professore  di  chirurgia  in  Praga;  di 
Gerlach  direttore  dell'iatituto  veterinario  di  Berlino;  di -Sb/- 
manìh  professore  di  anatomia  a  Basilea  ;  di  Hirschfeld  medi- 
co idrologo  ;  e  di  Barth  celebre  medico  di  Parigi. 
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Funerali  di  Michelangelo  Asson. 

Riproduciamo  dalla  Grztetta  di  Fenetia  del  giorno  6  cor- 
reute  quanto  spgae  : 

Questa  mattii-.a,  alle  ore  10,  aveva  luogo  il  trasporto 
della  salma  dell'  illustre  patriota  e  scienr.iato  Michelangelo 
Àssou,  dalla  caga  sii  Cimitero  israelitico. 

Assistevano  >)1h  cerimonia  il  R.  Prefetto,  Rappresentanze 
del  Municipio,  dell'  Accademia  di  belle  arti,  dell'  Istituto  ve- 
geto di  scienze  lèttere  ed  artr,  dell'  Ateneo,  tutta  la  Comu- 
nità israelitica,  tutti  i  medici*  pri marti  dell'  Ospedale  còl  di- 
rettore, molti  medici  e  uno  stuolo  di  gente. 

Tenevano  gli  otto  cordoni  della  bara  colleghi  ed  amici 
dell*  illustre  defunto. 

Il  feretro  dalla  casa  Asson  veniva  trasportato  al  Molo  per 
le  Mercerie,  Piazza  di  S.  Marco  e  Piazzetta,  e,  giunto  al 
Morlo,  veniva  eòllocatoitl  ntia  barca  appositamente  addobbata. 

Al  momento  dell'  imbarco,  il  chiarissimo  dott.  Orazio  Pi- 
neli,  che  fu  asaistente  dell' Asson,  pronunciò  ìe  brevi  ma  calde 
parole  che  qui  riportiamo  : 

»  Onoriamo  con  una  mesta  cerimonia  la  cara  memoria  dì 
»  Michelangelo  Asdon,  dell' illnatre  scienziato,  del  valente  o^hi- 
>  rurgo,  del  collega  amato  e  venerato  da' suol  allievi,  i  qua- 
»  li  in  lui  trovarono  aempre  un  amico  affijttuoso,  un  padre 
»  sollecito. 

A  Fu  ornamento  di  questo  Spedale,'  dagli  italiani  Con- 
»  gressi  encomiato,  da  dotti  stranieri  tenuto  in  gran  cónto, 
»  decoro  de!  nostro  Ateneo  e  del  R.  latitato  delle  scienze,  pro- 
»  fessore  d' anatomia  nella  R.  Accademia  di  belle  arti. 

»  Nella  vita  domestica  fu  padre  profondamente  ferito  nel- 
»  1'  animo,  eppure  serenamente  tranquillo. 

>»  Durante  la   dominazione   straniera    mantenne    viva   la 


—  700  — 

»  fiamma,  il  convincimento  pieno,  T  ardore  inestingnibilo:  fu 
»  vero  patriota. 

y>  Sa  questo  fereti'o  deploriamo  la  perdita  di  un  nomo  in- 
»  signe  di  mente  e  di  cuore.  I  colleghi  perdettero  in  lai  un 
»  leale  amico  e  i  poveri  un  benefattore  ». 

Dopo  il  dott.  Pinelli,  disse  qaalche  parola  anche  il  si- 
gnor Dal  Medico. 

Il  Municipio  volle,  oltre  a  speciale  Rappresa tanza,  in- 
viare alla  cerimonia  anche  la  Banda  cittadina,  la  quale  ac- 
compagnò il  feretro  sino  all'  imbarco  suonando  a  latto. 

//  i2.  Istituto  Veneto  di  scienze  lettere  ed  arfi  ne  parie- 
Capava  poi  la  morte  colla  segw^nU  eireolare  ai  chiarierimi 
suoi  membri. 

».  * 

Colpito  da  apoplessia  cerebrale,  fu  mata  per  noi  la 
dotta  paTola  di  Michei.angeIìO  àsson,  sino  dal  marzo  del- 
l' anno  187^.  Egli  viveva  ;  ma  d'  una  vita  cosi  a&nnosa 
che,  come  di  lui  ebbe  a  ripetere  v^ti  egregio  nostro  col- 
lega, poco  è  piU  morte.  Ora  questa  vita,  sì  lungamente  tra- 
vagliata e  combattuta,  si  spense,  a  settantacinque  anni, 
jeri  alle  ore  undici  di  sera. 

Dotato  1'  Àsson  di  svegliatissimo  ingegno,  seppe  ac- 
compagnarvi la  maggiore  assiduità  nello  studio,  in  modo 
da  raggiungere  una  coltura  che  lo  rese  distinto  in  piti  di- 
scipliney  oltre  alla  scienea  chirurgica,  nella  quale  acquistò 
la  piti  splendida  fama. 

Distìnto  operatore  non  si  limitò  al  campo  della  pratica 
abilità,  ma  si  occupò  estesamente  delle  indagini  più  sot- 
tili e  delle  piti  severe  disquisizioni  scientifiche,  come  ne 
porgono  ricca  pruova  le  molte  opere  da  lui  date  in  lace^ 

Quand'  anche  mi  stringessi  a  ricordarvi  i  lavori,  con- 
segnati nelle  nostre  periodiche  pubblicazioni,  ben  lungn 
sarebbe  la  enumerazione,  sia  che  si  prendessero  a  consi- 
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derare  qaelli,  in  cui  tratta  ed  esamina  casi  pratici  atti- 
nenti alla  scienza  da  esso  coltivata,  sia  che  si  ricordassero 
gii  altri  parecchi,  in  cui  si  estende  a  discussioni  genera- 
li, quale,  per  eseinpio,  il  reputatissimo  suo  lavoro,  inse- 
rito nei  nostri  Atti,  intorno  a  Stiano  OMt'ni  e  alla  rua 
fisiologia. 

Né  quella  mente,  che  sapeva  guidare  il  coltello  ana- 
tomico alle  ricerche  più  minute  ed  alle  operazioni  pih  ar- 
due dell'arte  chirurgica,  si  dedicò  asoli  studii  scientifici, 
ma  entrò  anche  ferma  ed  onorata  nel  catnpo  delle  lettere. 
Mi  basti  perciò  citarvi  l' importante  suo  discorso  sopra 
Dante  e  le  arti  belle,  da  lui  letto  neir  adunanza  del  21  mag- 
gio 1865,  colla  quale  il  nostro  Istituto^  unendosi  alle  città 
consorelle,  festeggiò  il  sesto  secolare  anniversario  della 
nascita  del  grande  poeta. 

Se  la  vita  delP  Asson  era  dunque,  chiarissimi  colleghi, 
da  lungo  tempo  per  noi  perduta,  non  è  che  oggi  stesso 
cessi  per  la  scienza,  alla  quale  rimane  vivo  il  suo  no- 
me, come  ne  resterà  a  noi  perenne  il  ricordo  e  la  merita- 
ta stima. 

Venezia,  4  dicembre  18*77. 

■        ■  «         . 

Il  membro  o  segretario  del  r.  latitato  veneto 

a.  BIZIO 
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CONCORSI  SANITARIl. 

Università  di  Sassari  per  il  posto  di  professore  ordina* 
rio  di  anatomia  umana  —  concorso  per  titoli  —  a  tutto  16 
gennajo  p.  v. 

Università  di  Siena  per  il  piìsto  di  prosettore  anatomico 
collo  stipendio  di  1200  —  concorso  per  esame  —  a  tutto  31 
dicembre. 

Scuola  ostetrica  di  Milano  ^t  il  posto  di  primo  assistente 
collo  stipendio  di  2000  --^^  concorso  per  titoli  -—  a  tutto 
primo  gennajo. 

Comune  di  Rovigo  per  il  posto  di  medico  primario  diret- 
tore —  onorario  1500  —  a  tutto  15  gennajo  p.  v. 

Comune  di  Pederoóba,  provincia  di  Treviso  per  duo  posti 
di  medico  condotto  ;  Tuno  coironorario  di  1800,  V  altro  di 
1400;  e  pili  a  tutti  e  due  400  pel  mantenimento  del  ca- 
vallo —  a  tutto  22  gennajo  p.  v. 

Comune  di  Marcino,  provincia  di  Bologna  per  un  posto 
di  chirurgo  —  onorario  2000  —  a  tutto  8  gennajo  p.   v. 

Comune  di  Valliy  provincia  di  Vicenza  —  onorario  2000 
esenti  da  ricchezza  mobile  —  a  tutto  15  gennajo. 

Comune  di  Pasiano^  provincia  di  Udine  —  onorario  2000 
—  a  tutto  10  gennaio  p.  v. 


Direttori  —  dott.  Da  Vemezia  —  doti.  M.  R.  Levi 

Pubblicaio  in  Venezia  dalla  tip.  di  Gaetano  Lungo 

il  31  Dicembre  1817. 
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